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EINLEITUNG. 



indem wir hiemit eine Reihe von Beleuchtungsbildem des 
Trommelfells der Oeflfentlichkeit übergeben, legen wir be- 
sonderes Gewicht auf das angestrebte Ziel dem praktischen 
Arzte die Auffassung der nachweisbaren materiellen Ver- 
änderungen am Trommelfelle bei der Untersuchung von 
Ohrenkranken wesentlich zu erleichtern. 

Ein Vergleich der am untersuchten Objecto wahrge- 
nommenen Erscheinungen mit den gebotenen Zeichnungen 
wird sichere Anhaltspunkte zur Unterscheidung einer etwa 
vorhandenen Anomalie bieten, und die beigegebene Er- 
läuterung der Bilder ein richtiges Verständniss des gewon- 
nenen Befundes anbahnen. 

Die Bedeutung dieser Beleuchtungsbilder wird sofort 
klar, wenn man in Erwägung zieht , welche Stützpunkte 
die Inspection des Trommelfells , gegenüber den ander- 
weitigen minder verlässlichen Merkmalen für die Präci- 
sirung einer Diagnose überhaupt bieten kann. 

Die ausgedehnte Verwerthung der Inspection für die 
Diagnostik ist eine Errungenschaft der neuesten Zeit. Ihre 
Wichtigkeit lässt sich bei den Fortschritten der neuern 
Ohrenheilkunde schon darum nicht verkennen , weil sie 
das ehedem ungewöhnlich weite Gebiet der nervösen 
Schwerhörigkeit nicht unerheblich beengte. Sie hat gestützt 
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auf die Forschungen der pathologischen Anatomie, durclt 
Nachweis wichtiger Veränderungen am Triinim elf eile , in 
einer beträchtlichen Reihe von Fällen, die Erkenntnis^ des 
Krankbeiteprocesses wesentlich gefördert. 

In dieser Richtung verdanken wir die gründliche Be- 
urtheilung der am Trommelfelle wahrnehmbaren Verän- 
derungen zunächst den bahnbrechenden Arbeiten Joseph 
Toynbee's. Nächst ihm hat Vilde, gestützt auf zahlreiche 
Beobachtungen an Ohrenkranten, auf die bisher zu wenig 
beachteten feinem pathologischen Veränderungen am Trom- 
melfelle hingewiesen. Die wichtigsten Ergebnisse auf die- 
sem Gebiete indess lieferten die gi-ündlichen Untersuchungen 
von Tröltsch's. Er verglich seine an Kranken vermit- 
telst einer wesentlich verbesserten Untersuchungsmethode, 
gemachten Beobachtungen, mit den entsprechenden Leichen- 
befunden, und zeigte aus dem Einklänge zwischen ver- 
mutheter und nachgewieaener Krankheitsursache, wie 
glänzend sich dJe Besichtigung des Trommelfells ftlr die 
Beurtheilung der pathologischen Processe im Gehörorgane 
verwenden lasse. 

Von der Wichtigkeit des Gegenstandes, nach den er- 
wähnten treffhchen Leistungen vollends durchdrungen, wen- 
dete ich mich dessen Studium mit besonderer Theilnahme 
zu, um so mehr als mir das reiche Materiale der Kliniken 
und mehrerer Abtheilungen des allgemeinen Kranken- 
hauses, sowie der grossen Versorgungshäuser zu Gebote 
stand. Und da meiner Ansicht nach, die diagnostische 
Bedeutung eines Tromraelfellbefundes nur durch den 
Leichenbefund genauer eontrollirt und begründet werden 
kann, so habe ich namentlich jene Fälle, bei denen eine 
Section in naher Aussicht stand, mit besonderer Genauig- 
keit verzeichnet. Die ansehnliche Anzahl dieser Sectionen, 
eröffnete mir eine Reihe bisher wenig berücksichtigter Er- 
scheinungen, welche als diagnostische Anhaltspunkte eine 
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weitere Beachtung fiir sich in Anspruch zu nehmen be- 
rechtigt sind. 

Die genaue Untersuchung des Trommelfells ist für 
eine vollkommene , erschöpfende Diagnose uneriäsalich. 
Das Trommelfell steht in Folge seines anatomischen Baues 
in sehr enger Beziehung zu den Erkrankungen des äussern 
und mittlem Ohres. Die Auskleidung des äussern Gehör- 
ganges, welche die äussere, die der Paukenhöhle, welche 
die innere Fläche des Trommelfells überzieht, wird etwaige 
ursprünglich ihr zukommende krankhafte Veränderungen 
auf das Trommelfell fortpflanzen, und dieselbe zum Sitze 
der Erscheinungen machen, welche uns durch die Besich- 
tigung anschaulich gemacht, einen Schluss auf den Zustand 
der äussern und mittlem Gehörsphäre gestatten. Die Er- 
krankungen dieser geben die häufigste Grundursache für 
die Functions Störungen im Gehürapparate üherhaupt ab, 
hinwiederum sind diese AfFectionen oft mit Veränderungen 
am Trommelfelle verbunden , so dass bei der grossem 
Zahl der Gehörkranken auch Anomalien am Trommelfelle 
vorhanden sind. 

Wer jedoch eine grosse Anzahl Normalhörender unter- 
sucht hat, wird durch wiederholte untrügliche Wahrneh- 
mung die Ueberzeugung gewonnen haben, dass in vielen 
Fällen am Trommelfelle Veränderangen nachzuweisen sind, 
denen durchaus keine Störung in der Gehörfunction ent- 
spricht. Diese Veränderungen können ebenso die Folgen 
eines in früherer Zeit mit völliger Heilung abgelaufenen 
Krankheitsprocesses sein , als auch manchmal auf ange- 
borne Bildungsanomahen zurückgeführt werden. Umgekehrt 
zeigt die Erfahrung, dass in andern Füllen bei ziemlich 
hochgradiger Schwerhörigkeit das Trommelfell nicht die 
geringste Abweichung von der Norm darbietet. 

Ein solch' negativer Befund kann natürlich für die 
Diagnostik nicht jenen Werth besitzen, den wir der directen 
Wahrnehmung charakteristischer Merkmale beimessen; doch 



gestattet derselbe den nicht zu unterschätzenden Schluss, 
daBs das Substrat der Functionsstörung nicht in der Nähe 
des TroramelfelJs, sondern in den tiefern Theilen des Ge- 
hörorgans , an der innern Labyrinthwand der Trommel- 
höhle oder im nervösen Apparate gelegen sei. 

In der grössern Zahl der Fälle jedoch, werden die 
vorgefundenen Veränderungen am Trommelfelle auf einen 
noch bestehenden oder bereits abgelaufenen Krankhcits- 
process hindeuten, und im Zusammenhange mit den Üb- 
rigen Erscheinungen, zur Vervollständigung der Diagnose 
beitragen, oft einzig und allein dieselbe ermöglichen. 

Wenn trotz der Vollkommenheit der gegenwärtigen 
Unters uchungaraethüden, die Scction in einzelnen FäUen die 
Deutung des Beleuchtungsbefundes nicht bestätigt, so be- 
ruht dies in den später zu schildernden Lager ungsverhäit- 
nissen des Trommelfells, welche zuweilen zu Täuschungen 
Anlass bieten, wodurch unsere Abschätzung der Wölbunga- 
anomalien, der Verschiedenheiten in Farbe, Glanz und 
Durchsichtigkeit an Sicherheit naturgemäss einbüssen muss. 
Da dergleichen Schwankungen durch Uebung möglichst über- 
wunden werden, so vermögen sie in praktischer Beziehung 
den Werth der Inspection kaum erheblich zu schmälern. 

Fassen wir nun alle diese Resultate zusammen, so ge- 
langen wir .zu dera Schlüsse, dass sowohl in den Fällen, 
wo der Trommelfellbefund die vorhandene Functionsstörung 
erklärt, als auch in denjenigen, wo ein ungerades, selbst 
umgekehrtes Verhältniss zwischen beiden obwaltet; die 
Ocularinspection die Präcisirung der Diagnose wesentlich 
befördert. Demgemäss werden wir aus dem Beleuehtungs- 
befunde sehr häufig die Natur des Leidens erkennen, 
jedoch niemals aus demselben auf den Grad der Func- 
tionsstörung zu folgern im Stande sein. 

Es lässt sich keine bestimmte Norm für einen physio- 
logischen Trommclfellbefund aufstellen. Farbe, Glanz, 
Durchsichtigkeit und Wölbung lassen sich in der Regel 
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nur annähernd angeben. Es ist daher nur allzunatürlich, dass 
auch die pathologischen Befunde sehr variiren, und dass 
gewisse Processe, die Perforationen , Kalkablagerungen 
u. s. w. in der verschiedensten Form und Ausdehnung 
vorkommen werden. Wir haben daher in den Tafeln so- 
wohl von normalen Trommelfellen, als auch von den ein- 
zelnen Gruppen der verschiedenen Veränderungen, nur die 
exquisitesten uns zu Gebote stehenden Typen aufge- 
nommen. Nach Kenntniss dieses Umstandes dürfte unserer 
Meinung zu Folge, der etwa von dem Arzte wahrgenom- 
mene Befund sehr leicht auf die Zeichnung zurückzuführen, 
und die allenfallsige immerhin unwesentliche Abweichung 
ohne Anstand heraus zu finden sein. Die beigegebene 
Erläuterung der Beleuchtungsbilder ist eine getreue Schil- 
derung der von uns beobachteten Fälle und der gewon- 
nenen üntersuchungsergebnisse , dürfte mithin als solche 
ihrem Zwecke am besten entsprechen. 

Nachdem wir in diesen allgemeinen Bemerkungen den 
Standpunkt gekennzeichnet zu haben glauben , welchen 
wir bei Bearbeitung des vorliegenden Gegenstandes ein- 
nehmen, erübrigt uns nur noch die angenehme Pflicht, vor 
Allem dem Herrn Professor Oppolzer, der mit gewohnter 
Liberalität uns die Benützung des klinischen so wie des 
ambulatorischen Materials zum Zwecke des Unterrichtes ge- 
stattete, ferner den Herren Professoreji Rokitansky, 
Skoda, Arlt, v. Dumreicher, Hebra und Schuh, den 
Primarärzten DDr. Chrastina, Dittl, Endlicher, Ko- 
lisko, V. Peller, L. Politzer, Scholz, Standhardtner 
und Ulrich unsern tiefgefühlten Dank für die Bereitwillig- 
keit auszusprechen, mit der sie uns das reichhaltige Mate- 
riale ihrer Abtheilungen zur Verfügung stellten und uns ein 
fruchtbringendes Terrain zur Beobachtung einräumten. 




iJie Anatomie des Trommelfells, welche wir Hemit der 
Pathologie desselben voran schicken, behält vorzüglich das 
praktische Bedürlhiss im Auge. Wir reihen daher die 
Form, Grösse, Lagerung, Wölbung, Farbe, Glanz und 
Durchsichtigkeit, so wie den mikroskopischen Bau in ge- 
drängter Uebersicht aneinander, weil aie die Grundlagen 
der Untersuchung und der aus denselben gewonnenen 
Befunde bilden. 

In Rücksicht auf die Lagerungsverhaltnisse des 
Trommelfells erscheint dasselbe als kleine Membran am 
Ende einer engen Röhre in schräger Richtung von oben 
und aussen nach unten und innen dergestalt ausgespannt, 
dass dessen Ebene mit der obern Wand dieser Köhre einen 
stumpfen, mit der unteren dagegen einen spitzen Winkel 
bildet. Die Einfalzung dieser Membran in einer nach 
oben auf kurze Strecke unterbrochenen knijchernen Rinne 
bedingt die Form des Trommelfells je nach der Gestaltung 
des dasselbe einfassenden Ringes. Diese Form wechselt 
zwischen der elliptischen, der unregelmässig ovalen und je 
nach der stärkern Ausbuchtung der seitlichen Theile des 
knöchernen Ringes auch der Herzform. Hiebei ist noch jene 
am vordem oberen Pole über dem Hammertuberkel (kurzer 
Fortsatz), befindliche Ausbuchtung des Trommelfells zu 
erwähnen, welche über die unterbrochene Stelle des Falzes 
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in der Höhe von ungefähr einer Linie 'hinausragt, mit einer 
an der Trommelfellperipherie nicht scharf abgegrenzten 
IVg — 2'" breiten Basis beginnt, nach oben völlig abge- 
rundet ist und zur Aufnahme des Hammerhalses dient. 

Von dem Umfange dieses Ringes ist weiter die Grösse 
des Trommelfells abhängig, welche bei verschiedenen In- 
dividuen mehr minder bemerkenswerthe Abweichungen dar- 
bietet. Bei diesen Varietäten in Form und Grösse lässt 
sich ein tibereinstimmendes Mittel in den Messungen ver- 
schiedener Forscher nur äusserst schwer feststellen. Die 
grösste üebereinstimmung zeigen die Messungen HyrtPs 
und V. Tröltsch, von denen der Erstere das Verhältniss 
der Länge zur Breite wie 4'3"' : 4'0"' präcisirt, der Letz- 
tere aber den grössten Längendurchmesser von oben und 
vom nach unten und hinten auf 9 — 10 Mm., den kleinsten 
Breitendurchmesser von unten und vorn nach oben und 
hinten auf 8 — 9 Mm. angibt. 

Die Neigung des Trommelfells wird durch das Ver- 
hältniss desselben zu den Wänden des äussern Gehör- 
ganges bestimmt, und wird sich beim Erwachsenen aus 
der Neigung des Annulus tympanicvs zur Axe des Gehör- 
ganges ergeben. Die Neigung des Trommelfellfalzes als 
der schrägen Abstutzungsfläche des äussern Gehörganges, 
wird natürlicherweise um so stärker sein, je grösser sich 
die Differenzen der Längenmaasse zwischen den vorderen 
und untern zur hintern und obern Wand des Gehörganges 
gestalten. Die in dieser Richtung angestellten Messungen 
diflferiren dem äussern Anscheine nach insofeme , als die 
verschiedenen Forscher bei denselben von abweichenden 
Gesichtspunkten ausgingen. Hyrtl gibt den Neigungswinkel 
der Trommelfellebene zur untern Wand des Gehörganges 
auf 50° an, während Huschke die schräge Lage durch 
einen Winkel von 130® bezeichnet, unter welchem beide 
Trommelfellebenen nach innen und unten verlängert einander 
schneiden würden, v. Tröltsch misst den Winkel, welchen 



dieTroramelfcUßbeno mit der iibei'n GchörgangHwand bildet, 
bei einer groesen Reihe von Gehörorganen im DurchBchnitt 
mit 140". 

In dieser Lage ist das Trommelfell am Ende des 
äussern Gehörganges nicht als plane Fläche ausgespannt, 
sondern in der Weise gewölbt, dasa es seine Coneavität 
nach aussen, seine Convexität gegen die innere Tronunel- 
höhlenwand kehrt. Die tiefste Stelle der Wölbung, der 
sogenannte Umbo, entspricht dem Eiide des in die Trom- 
mel fellschicliten eingeschalteten HararaergrifFs. Diese Wöl- 
bung betrifft wohl das Trommelfell als Ganzes, bietet 
jedoch bei näherer Betrachtung, eine Abweichung von der 
regelmässigen Curvenfläche insoferne dar, als die vom 
Umbo gegen die Peripherie hinziehende vordere und untere 
Partie eine geringe Wölbung mit äusserer Convexität auf- 
weist. Eine zweite markirterc, partielle, spitz zulaufende 
Hervor treibung entspricht dem von innen her sich anstem- 
menden Hammertuberkel, und läuft zu beiden Seiten in eine 
nach hinten längere nach vorne kürzere ausgeprägte Falte aus. 

Ein zum Trommelfell in nächster Beziehung stehendes 
Gebilde ist der Hammer. Der kurze Fortsatz desselben 
als Hammertuberkel, lagert sich zwischen den später näher 
zu bezeichnenden Schichten, in die durch ihn vorgestülpte 
Trommelfellpartie, während seine flache stielförmige Ver 
längerung als Hammergriff gegen die Mitte des Trommel- 
fells verlauft, um am Umbo mit spatelälmlicber Abfiachung 
zu enden. Der Hammerhais ist an die oben erwähnte 
Ausbuchtung angeheftet, während der Kopf frei in die 
Trommelhöhle hineinragt. 

Durch den langen Hammergriff wird das Trommelfell 
unvollkommen , gleichsam in zwei Hälften , eine vordere 
kleinere und einer hintere grössere abgetheiit. 

Das Verhältnias des Hammergriffs zum Trommelfell 
führt unmittelbar zur Beleuchtung des mikroskopischen 
Baues dieser Membran j dessen genaue Kenntniss wir 
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hauptsächlich den gründlichen Untersuchungen v. Tröltsch 
Toynbee's und Gerlach's verdanken. 

Nach diesen besteht das Trommelfell, wie schon altern 
Forschern (Linke) bekannt, wesentlich aus 3 Schichten; 
einer mittlem fibrösen der sogenannten Lamina propra 
memhranae tympaniy einer äussern Dermoid- und einer 
innern Schleimhautschichte , als den beiden Ueberztigen, 
welche die eigentliche Fibrosa von der Auskleidung des 
äussern Gehörganges und der Paukenhöhle erhält. — Die 
Dermoidschichte ist eine äusserst zarte Fortsetzung der 
äussern Gehörgangsauskleidung, welche zwar auch in ihrem 
Uebergange auf dasselbe aus einer Epidermislage , einer 
Malpighischen Schleim schichte und der Cutis besteht, je- 
doch keine drüsigen Elemente und Papillen besitzt, und 
ein nur sehr spärlich vertretenes Bindegewebe enthält, 
das sich in seiner Anordnung von dem der Lamina pro- 
pria wesentlich unterscheidet, und eine constante Beziehung 
zu den im äussern Ueberzuge verlaufenden Qefässen und 
Nerven zu beobachten scheint. 

Die mittlere fibröse Schichte besteht aus zwei trenn- 
baren Lamellen, einer äussern radiären und einer innern 
circulären ; die blassen bandartigen, scharf aber zart con- 
tourirten Fasern dieser beiden Schichten, stellen ein Gewebe 
dar, welches nach Gerlach zwischen dem gewöhnlichen 
fibrillirten und dem homogenen Bindegewebe von Reichert, 
gleichsam die Mitte hält. Die äussern radiären Fasern 
nehmen ihren Ursprung vom Sehnenring {annulus cartila- 
gineu8)y und heften sich am untern Segmente an das spatei- 
förmige Ende, im obern aber an die vordere Kante des 
abgeflachten Hammergriflfes an. Sie nehmen dabei gegen 
das Centrum hin an Dicke, wenn auch nur unbedeutend 
zu, theils weil sie sich durch Fasertheilung vermehren 
(Gerlach), theils weil sie sich am Umbo durch Häufung der 
Fasern auf dem gegebenen Räume verdichten (v. Tröltsch). 
Nach oben gegen den Hammerhals zu wird die Lage immer 
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zarter, so dass sich am kurzen Fortsatz, keine beBtimmte 
radiäre Faserung mehr nachweisen lässt. Die innere cir- 
ciiläre Faaerschiclite wird von concentrisch angeordneten 
Fasern gebildet, welche an der äussersten Peripherie 
fehlend , nahe daran am stärksten entwickelt sind , um 
gegen das Centrum hin allmähJig wieder spärlicher zu 
werden, so dass sie in der Mitte nur eine fast homogene 
Membran mit einzelnen Andeutungen circulärer Fasern 
darstellt. Zwischen den Fasern dieser beiden Schichten 
sind die auf dem Lilngsschnitte spindel-, auf dem Quer- 
schnitte sternförmig erscheinenden sogenannten Trorarael- 
fellkörperchen , nach ihrem Entdecker Tröltsch'ache Kör- 
perchen genannt , eingebettet , die ein Anologon der 
Comeakörperchen darstellen , betreffs ihrer Form und 
Lagerungsverhältnisse sich zu den beiden Schichten ver- 
schieden verhalten, und in ihren langen feinen Ausläufern 
sowohl unter einander anastomosiren, als auch theilweise 
gegen die anliegende Nachbarschichte hinziehen. 

Zwischen die radiäre und circuläre Faserlage ist der 
Hammergriff eingeschoben, und zwar nach v. Tröltsch durch 
einen Schlitz der Kreisfasern, so dass die oberste Partie 
derselben vor dem Hammerhalse, die grössere untere da- 
gegen hinter demselben zu liegen kommt, um ihn gleich- 
sam mit einer Halskrause zu umgeben, nach Gerlach aber 
in der Weise, dass keine Bingfasern vor dem Hammergriff 
verlaufen würden. 

Die innere oder Schleimhautachiehte des Trommelfella, 
eine Fortsetzung der Paukenhöhlen Schleimhaut, durch bedeu- 
tende Verdünnung ihres Bindegewebslagers, besteht fast nur 
aus einer einfachen Lage von Pflasterepithelien. An der 
Schleimhaut des Trommelfells bat Gerlach bald kugelför- 
mige, den Zungenpapillen ähnliche, bald fingerförmige den 
Darmzotten analoge Hervorragungen in nicht unbeträcht- 
licher Menge gefunden. Die ersteren derselben erreichen 
eine so bedeutende Grösse, dass sie bei durchfallendem 
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Lichte auch dem unbewaffneten Auge wahrnehmbar er- 
scheinen. Sie bestehen sämmtlich im centralen Theile aus 
gewöhnlichem an der Peripherie jedoch mehr homogenem 
Bindegewebe, enthalten eine oder mehrere Capillarschlingen 
jedoch keine nachweisbaren Nerven, und sind mit einer 
mehrfachen Lage abgeplatteter Epithelialzellen bekleidet 
Gerlach erklärt sie, da einzelne mit der Schleimhaut nur 
durch Stiele zusammen hängen, fiir Zotten derselben. 

Ausserdem beschreibt v. Tröltsch eine von der hintern 
obem Partie des Trommelfells nach vom gegen den 
Hammergriff verlaufende Duplicatur der Membrana tympanij 
welche mit dem äussern Theile derselben eine Tasche 
bildet, mit verdünnter Schleimhaut ausgekleidet ist, aus 
faserigen mit den Ringfasem zusammen hängenden Ele- 
menten besteht, und nicht selten Schleim enthält. Er nennt 
den von ihr begrenzten Raum „hintere Tasche des Trom- 
melfells", im Gegensatze zur „vorderen Tasche**, welche 
durch einen dem Hammerhalse zugewölbten Knochenvor- 
sprung, den langen Hammerfortsatz, das Ligamentum mMei 
anteinuSy die Chorda tympanij die Arteria tympani inferior^ 
und die Schleimhaut umschlossen wird. 

Das Trommelfell besitzt zwei von einander durch die 
gefksslose Substantiapropria völlig getrennte, und nur an der 
Peripherie mit einander anastomosirende Geftlssnetze, von 
denen das äussere, dem zwischen Epidermis und Radial- 
fasem eingelagerten Bindegewebe, das innere aber der 
Schleimhaut angehört. 

Das äussere Gefässnetz ist eine Abzweigung der Art* 
aurictdaris profunda, welche einen Ast zum Centrum des 
Trommelfells schickt, der durch zahlreiche radiäre Zweige 
an der Peripherie einen capillären Gefässkranz constituirt, 
dessen rücklaufende Venen im Centrum, sich zu zwei 
grossem Stämmen vereinigen, um zu beiden Seiten der 
Arterie parallel dem Hammergriffe nach aussen zu ver- 
laufen. Das Gefässnetz der Schleimhaut stammt aus den 
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Trommelliöhlengefässen, und etellt ein ziemlich engmaschiges 
reines Capillavsystem dar, das sich aus einer parallel dem 
Hammergriffe, an der innem Seite des Trommelfells ver- 
laufenden Trommelhöhlenarterie entwickelt. 

Die Nerven des Trommelfells, welche nach Arnold 
dem N^ervus temporalis svperßcialis vom Trige minus ent- 
stammen sollen, jedoch zuerst von Tröltsch genau unter- 
sucht worden sind, verlaufen in der äussern Schichte pa- 
rallel den Gefässen, in drei bis vier sehr feinen dunkel- 
randigen Aestchen, deren Endigungen bisher unbekannt. 
Gerlach beobachtete überdies einigemal auch im Sehleim- 
hautUberzuge feine marklose Fasern. 

y. TrBUBch: Zaitschrift ffir wissen ach aftl ich e Zoologie Bd IX und 

aDgetraitdte Anatomie des Ohrea 1S61. 
Toynbee: Diseases of the ear 1862. 

e r I a e h : Miliroskopische Sluilien uns der menschlichen Mor- 
phologie. 
Die hier aufgezählten dem mittlem Lebensalter ent- 
sprechenden anatomischen Verbältnisse, bieten in den ersten 
Lebensjahren in Folge der unvollendeten Entwicklung der 
Schädelknochen manche beachtenswerthe Abweichung dar. 
Die Lager ungB Verhältnisse des Trommelfells bei Neu- 
gebornen und Kindern beziehen sich zunächst auf die 
Neigung, welche von der tiefern mehr dem Schädelgrunde 
genäherten Stellung des ganzen Schläfebeins abhängig ist. 
In dieser Periode fehlt der knöcherne Gehörgang, die Nei- 
gung des Ännulvs tympanictta , und mitbin die der Ebene 
des Trommelfells nähert sich der Schädelbasis. Mit der 
weitern Entwicklung rücken die Seitentheile des Schädels 
mehr nach aussen und oben , und nach Anbildung des 
knöchernen Gehörganges erhält der Trommelfellring die 
oben bezeichnete Lage. 

Auf die GrüBsenverhftltnisse des Trommelfells üben die 
Alteradifferenzen wenig Einfluss, weil der Trommelfellring 
also auch das Trommelfell schon in der ersten Lebens- 
periode fast die vollkommene Entwicklung erreicht haben. 
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Inspection. 

Eine gründliche Kenntniss der normalen und patho- 
logischen Verhältnisse des Trommelfells am Lebenden ist 
hauptsächlich von der rationellen Methode in der Unter- 
suchung abhängig, und wenn wir in neuerer Zeit in der 
Beurtheilung und Verwerthung der Trommelfellbefunde für 
die Diagnostik einen wesentlichen Fortschritt aufweisen 
können, so ist dies nicht allein den pathologisch-anatomi- 
schen Forschungen, sondern auch den namhaften Verbes- 
serungen der Untersuchungsmethoden zuzuschreiben. 

In früherer Zeit konnte man im Allgemeinen von den 
Trommelfellbefunden nicht die erforderliche klare Vor- 
stellung erlangen, weil die mit mangelhaften Behelfen vor- 
genommene Untersuchung sich als unzulänglich erweisen 
musste. Die aus dieser Zeit herrührenden, von manchen 
Beobachtern noch heute angewendeten gespaltenen, soge- 
nannten Kramer'schen Ohrenspiegel, welche uns das Trom- 
melfellbild ohne Zulnlfnahme eines Lichtreflectors lediglich 
durch Erweiterung des äussern Gehörganges verschaffen 
sollten, sind thatsächlich den Bedürfnissen des praktischen 
Arztes nicht vollkommen entsprechend. Die Mangelhaftig- 
keit dieses Instrumentes bezieht sich zunächst auf die 
Unmöglichkeit der durch dasselbe vorzüglich angestrebten 
stärkeren Erweiterung des knorpeligen Gehörganges. Diese 
Ausdehnung des widerstandsfähigen Canals ist jedoch ein 
minder wesentliches Erfordemiss zur Erlangung eines 
deutlichen Beleuchtungsbildes. Das Hauptgewicht fällt auf 
die genügende Aufhellung der am Ende einer dunklen 
Röhre ausgespannten Membran. Wenn nun auch diese 
Aufhellung durch das directe Einfallen der Sonnenstrahlen 
oder einer künstlichen Lichtart für das Object selbst voll- 
kommen ausreichen würde, so muss das Auge des Beob- 
achters, um das Abhalten des Lichtes durch dessen Kopf 
zu vermeiden, in einer verhältnissmässig zu weiten Distanz 
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vom Objecte entfernt bleiben, als dasa es die feinern 
Nuancen am Trommelfelle klar und deutlich wahrzunehmen, 
und eine genügend grosee Partie deaselben auf einmal 
zu übersehen im Stande wäre. 

Diese UebelBtftnde könnten nun allerdings durch die 
Combinatiün mit einem Lichtreflector möglichBt überwunden 
werden, wenn das Eindringen der im knorpeligen Gehör- 
gange befindliehen Haare zwischen die Branchen des ge- 
öfi'neten Instrumentes das Sehfeld nicht allzu sehr beein- 
trächtigte. Die durch die versuchte Ausdehnung dem 
Kranken verursachte unangenehme, zuweilen schmerzhafte 
Empfindung z^lt ebenfalls nicht zu den Vorzügen dieses 
zangenfürmigen Spiegels, 

Weit vortheilhafter für die Untersuchung sind die in 
neuerer Zeit constriürten ungespaltenen Ohrentrichter, 
welche von Dr. Ignaz Gruber zuerst angewendet, in Be- 
zug auf Grösse und Form durch Arlt, Toynbee und Vilde 
manche Modification erfahren. Dieselben bestehen aus 
Metall mit glänzender oder geschwärzter Innenfläche, sind 
trichterförmig oder einem abgestutzten Kegel gleich ge- 
staltet, und besitzen eine runde oder ovale Endöffnung, 
deren Verschiedenheit übrigens die Untersuchung wenig 
beeinflusst. Drei verschiedene Grössen sind fUr die ent- 
sprechende Weite der Gehörgänge berechnet. 

In jüngster Zeit ist in Betreff des Materials dieser 
Trichter eine wesentliche Verbesserung eingeführt worden 
und zwar nach unserer Angabe durch Verwendung des Hart- 
kautschucks zu diesem Zwecke von Leiter in Wien. Diese 
KftutBchucktrichter bieten den Vortbeil einer weit grössern 
Leichtigkeit, wodiirch sie ohne Stütze im Gehörgange weit 
besser als die schweren metallenen vom Kranken vertragen 
werden, und auch nicht das unangenehme Kältegefühl der 
polirten MetaUfläche veranlassen. Die Innenfläche begünstigt 
weit mehr das deutliche Abheben des beleuchteten Objectes 
vom dunklen Grunde, als die unbedeutende Lichtreflexion 
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von dem glänzenden Metall, welche nach innen die Hellig- 
keit des Bildes verstärkt, üeberdies schliessen selbst die 
stark zugeschärften Kautschuckränder, die bei den Metall- 
trichtem immerhin mögliche Verletzung der Gehörgangs- 
auskleidung vollkommen aus. 

Diese Trichter verbunden mit einem reflectirenden, in 
der Mitte durchbohrten Hohlspiegel von 4—5" Durchmesser 
und 4 — 6" Brennweite liefern selbst bei massigem Lichte 
ein vollkommen präcises Beleuchtungsbild, bei verhältniss- 
mässig geringer Entfernung des beobachtenden Auges vom 
beschauten Objecto. 

Diese Untersuchungsmethode, die ihre weite Verbrei- 
tung namentlich v. Tröltsch verdankt, ist dem praktischen 
Arzte weit zugänglicher, bequemer und sicherer als die 
erwähnte, mittelst des gespaltenen Spiegels. Und obschon 
wir keinen Augenblick zweifeln, dass der um die Ohren- 
heilkunde vielverdiente Erfinder derselben, bei seiner lang- 
jährigen Erfahrung und erprobten Uebung jedesfalls auch 
den durch die neuere Methode gebotenen deutlichen Be- 
fund, durch seinen Spiegel in derselben Weise und Voll- 
kommenheit erlangt, so ist doch dieses Instrument das an 
den praktischen Arzt im Grossen und Ganzen, von vorn- 
herein zu viel Anforderungen stellt, den neuern verläss- 
licheren Untersuchungsbehelfen weitaus hintanzustellen. 

Die Beleuchtung des Trommelfells bewerkstelligt die 
neuere üntersuchungsmethode, erwähntermassen durch einen 
Hohlspiegel, sowohl bei gewöhnlichem Tageslichte, als auch 
bei einer künstlichen Lichtart. Letztere wird namentlich in 
schlecht beleuchteten Wohnungen, bei besonders trüber 
Witterung, am Krankenbette wegen ungenügendem Tages- 
lichte in Anwendung gezogen. Man bedient sich hiezu am 
besten einer gewöhnlichen Moderateurlampe ohne diflFan- 
dirende Milchglaskugel, zweckmässiger noch wo möglich 
einer etwa zu Gebote stehenden weissen Lichtgattung, bei- 
spielsweise des Pinolingases. Obwohl die Befunde dem 
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Geübten auch bei dieser Beleuchtung zur Genüge a 
lieh gemacht werden, so hat doch das künstliche Licht 
den Nachtheil, die Farbennuancen des Trommelfells mehr 
weniger zu alteriren, und dadurch den Gesammteindruck 
des Bildes einigermassen zu stören. 

Aus diesem Grunde ist das gewöhnliche Tageslicht, 
welches das Troramelfellbild am natürlichsten wiedergibt, 
allen andern Lichtarten bei Weitem vorzuziehen. Das 
gilt jedoch nur vom diffusen Lichte, das am klarsten vom 
heitern Himmel, einzelnen , weissen Wolken oder durch 
KeÜex von einer hellen Wand in den Spiegel einfällt. Das 
directe Einfallen der Sonnenstrahlen beeintrilchtigt, weil zu 
grell die Deutlichkeit des Bildes, namentlich in Folge der 
Blendung des beobachtenden Auges. 

Die Stellung des Kranken bei der Untersuchung ist 
der Deutlichkeit des Bildes wegen von besonderem Belange. 
Das zu untersuchende Ohr darf der Lichtquelle weder gegen- 
über noch von derselben gerade abgewendet sein. Viel- 
mehr ist das Fixiren desselben in leicht seitlicher Stellung 
und zwar mehr vom Lichte abgewendet, als demselben zu- 
gekehrt, dermassen vorzunehmen, dass die auf den Hohl- 
spiegel auffallenden, von demselben unter einem Winkel 
reflectirten Lichtstrahlen die Lichtung des äussern Gehör- 
ganges voll treffen, ohne dass der Kopf des Kranken das 
Einfallen eines Theiles der Strahlen in den Spiegel hinderte. 

Um in den auf diese Weise beleuchteten Gehörgang 
den Trichter einzufuhren, ist es erforderlich, die Ohrmuschel 
mit linkem Zeige- und Mittelfinger nach rück- und auf- 
wärts, sowie etwas gegen den Beobachter selbst zu ziehen, 
damit die in der natürlichen Stellung zu einander, im 
Winkel stehenden Äxen des knöchernen und knorpeligen 
Gehörganges, in eine gemeinsame mehr gerade gestreckte 
Linie zusammenfallen, und einen freien Einblick auf das 
Trommelfell ermöglichen sollen. 
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Nach diesen Vorbereitungen wird der Kautschuck- oder 
der durch Anhauchen leicht erwärmte Metalltrichter, unter 
massigen rotirenden Bewegungen in den knorpeligen Ge- 
hörgang so lange vorgeschoben, bis die das Sehen behin- 
dernden Haare durch die Wände des Instruments völlig 
bei Seite gedrängt sind. Mit dem in der rechten Hand 
des Arztes befindlichen Spiegel , wird nun das reflectirte 
Licht durch den Trichter in den Gehörgang geworfen, und 
der Spiegel dem Ohre in so weit genähert, dass die grösste 
Intensität des Lichtes das Trommelfell erreicht (Focal- 
distanz). Indess vermögen wir das Trommelfell in den 
wenigsten Fällen auf einmal zu tibersehen, und es sind 
deshalb um die einzelnen Theile desselben nach einander 
beschauen zu können, Verschiebungen, sowohl des Trich- 
ters mit dem freigebliebenen linken Daumen, als auch des 
reflectirenden Hohlspiegels nach allen Richtungen nöthig, 
denen das beobachtende Auge durch die Centralöfl&iung 
ebenso folgen muss. 

Auf diese Weise erhalten wir in der Regel die deut- 
lichsten Trommelfellbilder. Wenn jedoch in einzelnen 
Fällen der practische Arzt, trotz der genauen Einhaltung 
des erwähnten Vorganges bei der Untersuchung, gar keinen 
oder nur einen unvollkommenen Einblick auf das Trom- 
melfell erlangt, so beruht dies auf verschiedenen Hinder- 
nissen, welche theils im knorpeligen, theils im knöchernen 
Gehörgange, theils in beiden zugleich sitzen, und das Ge- 
präge von normalen oder pathologischen Bildungen an sich 
tragen. Im knorpeligen Gehörgange ist es zunächst der 
reichliche, sich bis in den knöchernen Gehörgang hinein 
erstreckende Haarwuchs, welcher die Untersuchung in so 
ferne behindert, als die Verdrängung der tiefer gelegenen 
Haare durch den Trichter nicht leicht möglich wird. Dieses 
Hemmniss wird bei der Unmöglichkeit einer Abtragung 
durch die Scheere, am leichtesten durch das Bestreichen 
der hervorragenden Haare mittelst eines Wachsstielchens, 

Politzer, Krankh. d. Trommelfells. 2 



und AnklebuDg derselben an den äusaern Gehürgang be- 
seitigt. Hindernd wirken ferners, reichliche Ceruminal- 
anhäufungen, welche theils als Pfropfe das Lumen des 
Gebörganges ausfüllen, theils an den Wänden desselben in 
80 dicken Schichten aufgelagert sind, dass sie die Lichtung 
des Gehörganges bedeutend verengen. Die Entfernung des 
abnorm angehäuften Secretea wird selbstverständlich durch 
Aufweichung imd Ausspritzungen oder nach Umständen 
einfach dureb das Ohrlöffelcben bewerkstelligt. Losgelöste 
EpidennisBchuppen, in Fetzen herabhängende, membran- 
oder strangähnlich, meist im knöchernen Gehörgang ausge- 
spannte, perlmutter artig glänzende, weissliche Epidermidal- 
platten, sind am räthlichstcn mit einer Kniepincette zu 
entfernen. 

Wichtiger, weil ausser dem Bereiche einer möglichen 
Beseitigung sind die ninderniase, welche der Untersuchung 
an der angebornen Verengerung des Gehörganges, oder 
übermäsBigen Vorwölbung der vordem Wand des knöcher- 
nen Theiles desselben erwachsen. Mit dieser Verengerung 
geht eine ungenügende Beleuchtung des Sehfeldes Hand 
in Hand, während die mehr weniger ausgesprochene Her- 
vorwölbung die Uebersieht über das ganze Trommelfell 
dermassen beeinträchtigt, dass die vor dem Hammergriff 
gelegene Partie desselben der Besichtigung völlig entzogen, 
und zuweilen selbst der Hammergriff nur mit Mühe kennt- 
lich wird. 

Von den krankhaften Veränderungen, welche das 
Trommelfell zeitweilig oder dauernd für die Besichtigung 
unzugänglich machen, sind besonders die entzündÜchen 
Affectionen der Auskleidung des Gehörganges mit Veren- 
gerung desselben, Anhäufung von Eiter und Schleim, Gra- 
nulationen, Polypen und Exostosen hervorzuheben. 

Wenn das Trommelfell bei gehöriger Beleuchtung voll- 
kommen und deutlich zur Anschauung gelangt, so sind an 
demselben Farbe, Durchsichtigkeit, Glanz, Neigung und 
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Wölbung, sowie die Stellung des HammergriEfa und kurzen 
Fortsatzes gesondert zu berücksichtigen, da die Bezie- 
hungen dieser Eigenschaften zu einander in ihrer Qesammt- 
heit das charakteristische Bild des normalen, sowie des 
pathologisch veränderten Trommelfells, bestimmen. 

Ueber ilie Farbe des normalen Trommelfells finden 
wir in den Lehrbüchern der Anatomie und der Ohrenheil- 
kunde sehr differente Schilderungen. Während einige 
Autoren dasselbe als glaahell und durchsichtig bezeichnen, 
wird ea von Andern als perlgrau oder ganz weiss be- 
schrieben. Diese Differenz in den Ansichten werden wir 
erklärlich finden, wenn wir berücksichtigen, dass die Ana- 
tomen das an der Leiche untersuchte Trommelfell in 
einem andern Zustande antreffen, als die Praktiker wäh- 
rend des Lebens. Ein weiterer Grund liegt theüs in der 
Verschiedenheit der von den einzelnen Autoren gebrauch- 
ten Untersuchungsweise des Trommelfells, und in der 
NichtberUckBichtigung jener Momente, welche mit zur 
Farbe des Trommelfells beitragen, theils darin, dass man 
die Altersverschiedenheiten nicht in Anbetracht zog, welche 
doch bei einer grossen Anzahl von Fällen auf die Farben- 
verhältnisae des Trommelfells Einfluss nehmen. Vor Allem 
muss in's Auge gefaast werden, dass das Trommelfell ein 
durchscheinendes sogenanntes trUbes Medium ist, welches 
einen Theil des auf ihn geworfenen Lichtes refiectirt, 
einen Theil desselben jedoch durchlässt, um die Trommel- 
höhle zu beleuchten. Von hier und zwar vom gegenüber- 
liegenden Promontorium, wird ein Theil des auffallenden 
Lichtes wieder mit einigem Verlust durch das Trommelfell 
reflectirt, und gelangt zu unserem Auge. Die Farbe des 
Trommelfells ist daher eine Combinationsfarbe, bestehend 
aus der Eigenfarbe des Trommelfells, der angewendeten 
Lichtart, und der Menge und Farbe, der vom Promontorium 
durchfallenden Stralen. Was die Eigenfarbe des Trom- 
melfells anlangt, so lässt sich dieselbe am Lebenden, da 
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Lichtart und Umgebung so bedeutenden Einfluss auf die- 
selbe nehmen, nicht genau bestimmen, an der Leiche 
hingegen , wo durch Maceration der Epiderraislage oder 
durch Verdunstung die natürlichen Farbenverhältnisse 
leiden, läsat sich auf die Farbe des TrommelfeUs kaum 
ein annähernd richtiger Schluss ziehen. Von bedeuten- 
derem Einfluss auf die Farbe des Trommelfells ist in allen 
Fällen die Lichtart, deren man sich bei der Untersuchung 
bedient, man kann sich hievon sehr leicht überzeugen, 
wenn man nach der oben angegebenen Weise, ein und 
dasselbe Trommelfell mit dem gesammelten Lichte vom 
reinen blauen Himmel , und dann mit dem Lichte einer 
Oellampe untersucht, im ersten Falle, wird der zartblaue 
Anflug am Trommelfelle unverkennbar sein (Tafel I, B. 1), 
im letztern Falle hingegen, dasselbe eine rothgelbe Farbe 
annehmen (Tafel 1, B. 3). Was die Menge und Farbe des 
vom Promontorium zurückgeworfenen Lichtes anbelangt, 
so hängt dieselbe vorerst mit dem Grade der Durchsich- 
tigkeit der Membran, ferner von der grösseren oder klei- 
neren Entfernung des Trommelfells vom Promontorium, und 
endlich von dem Neigungswinkel der Membran zur Axe 
des Gehörganges ab, da je schräger die Lage des Trom- 
melfeUs ist, eine desto dickere Schichte von Trommelfell- 
Bubstanz werden die Lichtatralen , die vom Promontorium 
reflectirt werden, passiren müssen, um zu unserem Auge 
zu gelangen, daher aach ihre Intensität eine geringere 
sein wird. 

Abgesehen also von den schon bei einer nicht unbe- 
trächtüchen Anzahl von Normalhörenden, im weiteren Ver- 
laufe zu schildernden Trllbungen, wird dieBeschreibung eines 
normalen Tromraelfellbefundes schon aus den oben ange- 
filhrten Gründen, auf HinderniBae stossen müssen. Es 
lässt sich überhaupt nicht von der Farbe des Trommelfells 
im Allgemeinen sprechen , da die verschiedenen Partien 
desselben bei einer und derselben Lichtart sich in ver- 
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Bchiedener Nuancirung dem Auge darbieten. In Fällen, 
bei welchen wir das Trommelfell als normalansBebend 
bezeichnen, lässt sich die Farbe des Trommelfells bei ge- 
wöhnlichem Tageslicht betrachtet, am ehesten der neutral- 
grauen Farbe vergleichen, dem ein schwacher Ton von 
Violett und lichtem Braungelb beigemengt ist. An der 
vorderen Partie in dem Winkel zwiachen dem Hammer- 
griff und dem Lichtkegel, ist das Grau am dunkelsten; 
während die hintere Partie im heilern Grau erscheint. Die 
Farbe dieses hintern Theiles des Trommelfells wird in 
manchen Fällen an der obern Grenze durch die an der In- 
nenfläche derselben befindhchen Trölt ach' sehen Trommel- 
felltasche modificirt, welche mit der an ihrem untern Rande 
verlaufenden Chorda tympani, bei ziemlich durchscheinenden 
Membranen, in Form einer weisslich-grauen, vom Hammer- 
griffe nach hinten ziehenden , nach unten concaven Trü- 
bung durchscbtmmert. Nicht selten siebt man bei durch- 
scheinenden TrommelfeDen hinter dem Griffe, jedoch nicht 
so weit wie dieser hinabreiehend, die untere Partie des 
beleuchteten langen AmboBschenkels, ja ich sah in einigen 
Fällen durch ein fast glashelles Trommelfell, nicht nur den 
langen Ambosschenkel, sondern auch den hintern Schenkel 
des Stapes deutüch durchscheinen (Tafel I, B. 4). Ebenso 
erscheint das Trommelfell beiläufig in der Mitte, in der 
Höhe des unteren Endes des Hammergriffes , und etwas 
hinter demselben durch die vom Promontorium zurückge- 
worfenen knochengelben Strahlen, etwas gelbgrau. {Taf. I, 
B. 1, 2, 3, 4 im Centrum.) Dieser Farbe ist nicht selten 
hinter dem Hammergriff und um denselben ein schimmern- 
der Glanz beigemengt, von einer matten Glanzatelle her- 
rührend, welche an der feuchten und glatten Schleimhaut 
des Promontoriums entworfen wird. 

Nebst diesen Verschiedenheiten im normalen Ansehen 
des Trommelfells im Allgemeinen, zeigen sich auch Diffe- 
, welche durch das Alter bedingt werden. Im kind- 



liehen Alter erseheiiit das Trommelfell häufig etwas gran- 
lich trübe and matt, doch findet man nicht selten hier 
ebenso durchscheinende und glänzende Trommelfelle, wie 
bei Erwachsenen, auffallend häufig ist jedoch bei Kindern 
das viel dunklere örau der Trommelfelle, und das seltene 
Durchschimmern des Promontoriums. Ebenso häufig finden 
sich ira hohen Alter Veränderungen, als gleiehmässiges 
graues oft glanzloses Aussehen des Trommelfells. 

Nebst dem kurzen Hammerfortsatze, welcher (Taf. I, 
B. 1, 2, 3, 4) am vordem obern Pole des Trommelfells als 
weisses zugespitztes Knöpfchen sichtbar ist, und unmittel- 
bar in den Hammergriff übergeht, welcher eingelagert in das 
Trommelfell als gelblichweisser Streifen, nach hinten unten 
und nahe gegen die Mitte desselben hinzieht, sind ferner- 
hin als normal anzusehen , die gelbe spateiförmige Ver- 
breiterung des Ilammergriffendes, welche dadurch zu Stande 
kommt, dass die radiären Fasern der Substantia proprio 
zum grossen Theile hier zusammen laufen , und durch ihr 
Zu 8 ammengedrängt 8 ein im gegebenen Räume die bezeich- 
nete Trübung veranlassen. Eine zweite, im normalen Zu- 
stande zuweilen vorkommende, ist die in Form einer 
schmalen sehniggrauen Zone erscheinende periphere Trü- 
bung, welche an der Stelle des annuhis cartilagineua (peri- 
phere Verdichtung der circulärcn Fasern), namentlich an 
der vorderen Peripherie des Trommelfells sich befindet, 
and dem Arcus senilis nicht unähnlich ist. 

Der Glanz des Trommelfells ist insofeme für die 
Beurtheilung des Trommelfellbefundes von Wichtigkeit, als 
wir in vielen Fällen aus dem Mangel oder der Aende- 
rung der Gestalt und Grösse, der als Lichtkegel bezeich- 
neten Stelle , bei Locomotionen des Trommelfells , nicht 
nur auf den Zustand des Trommelfells selbst, sondern 
auch auf die Beschaffenheit der Tuba Euttachii schlieasen 
können. Dieser neben einem über das ganze Trommel- 
fell verbreiteten zarten Glänze (Tröltsch) scharf ausge- 



prägte Lichtkegel , befindet sich an der vorderen Hälfte 
des Trommelfells , im vorderen unteren Quadranten des- 
selben , ist dreieckig, beginnt mit seiner Spitze an der 
Stelle des Hammergriffs, wo derselbe spatelfürmig am Umbo 
endet, nnd verbreitert sich nach vorn und unten in der 
Weise, dass er mit der Richtung des HammergrifFa einen 
nach vorno stumpfen Winkel bildet (Taf. I, B. 1), der um 
so grosser ausfällt, als die Neigung des Trommelfells zum 
Gehörgange eine kleinere ist. Dieser Liclitreflex zeigt sich 
bei verschiedenen Personen in Ausdehnung und Form ver- 
schieden, und ist diese Differenz, wie wir in der Folge 
sehen werden, theils in der Differenz der Neigung, theils in 
den Wölbungsverscluedenheiten begründet. Der Lichtkegel 
ersuheint in regelmässiger Form, gewöhnlich in der Ausdeh- 
nung von i'l^ — 2 MM. an seiner Basis; in manchen Fällen 
jedoch ist derselbe in seiner Continuität unterbrochen, so dass 
zwischen der Spitze und der Basis eine roflexlose Partie 
sich befindet (Taf I, B. 3), manchmal erscheint derselbe 
der Länge nach in 2 Theile getheilt, oder fein gestreift. In 
einzelnen Fällen erstreckt er sich bis zur Peripherie des 
Trommelfells, in andern ist der periphere Theil verwaschen 
(Taf. I, B. 2), und es ist blos die Spitze desselben, als 
kleiner unregelmässiger Lichtreflex vor dem Umbo vor- 
handen. Die Kenntnisa aller dieser Varietäten im nor- 
malen Zustande, ist deshalb von Wichtigkeit, weil sie, wenn 
nicht beachtet, in pathologischen Fällen leicht zu irrigen 
Deutungen Veranlassung geben könnten. 

Ueber die Entstehung dieses Lichtreflexes herrschen 
die verschiedensten Ansichten unter den Autoren. Wilde 
sucht eine Erklärung in der nach aussen gekehrten Con- 
vexität des Trommelfells an dieser Stelle. Obwohl ea un- 
zweifelhaft ist, dass die Wölbung des Trommelfells an 
dieser Stelle einen Einflusa auf die Gröase und Form des 
Lichtkegels ausübe, für dessen Entstehung an dieser Stelle 
ist sie von untergeordneter Bedeutung. Der Hauptmoment 
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Kegt in der Neigung der Membran zur Gehörgangaaxe, in 
Verbindung mit der durch den Hammergriff bedingtea Con- 

cavität des Trommelfella. 

Wenn wir ein normales Gehörpräparat vorsichtig ver- 
dunsten und trocknen lassen, so werden wir, wenn wir 
durch den Gehörgang Licht auf das Trommelfell werfen, an 
derselben Stelle wie am Lebenden, den dreieckigen Licht- 
reflex beobachten; dieser Lichtreflex wird wie beim Leben- 
den, bei Verschiebung unseres Auges nach verschiedenen 
Kchtungen, nur sehr wenig sich verrücken, weil die Gehör* 
gangsaxe also nahezu unsere Augenaxe zur Neigung des 
Trommelfells sich wenig ändern kann. Entfernen wir nun 
den Gehörgang vom Trommelfelle so, daaa dasselbe bloss 
in dem knöchernen Falze verbleibt, so werden wir, wenn 
das Trommelfell so gedreht wird, dass andere Pallien des- 
selben nun so gestellt werden, dass sie die Stellung des 
Ortes des ursprünglichen Lichtkegels erlangen, nun an 
allen diesen Stellen einen Lichtreflex wahrnehmen, welcher 
in der Nähe des fi-üheren Lichtkegels nahezu dieselbe Form 
behält, an den hinter dem Griff gelegenen Theilen jedoch, 
wegen der grossen Verschiedenheit dieser Wölbung von 
der der vordem Partie, gewöhnlich gross, unregelniässig und 
verwaschen erscheint. 

Es fragt sich mm, wodurch wird der Lichtkegel be- 
dingt? Wäre das Trommelfell eine flache Ebene, so würde 
bei seiner Neigung zum Gehörgange gar kein Lichtrefles 
an demselben entstehen, indem aUes auf dasselbe gewor- 
fene Liebt nach den Reflexionsgesetzen, gegen die vordere 
untere Wand des Gehörganges reflectirt würde. Vermöge 
der Wölbung des Trommelfells nach innen, durch den Zug 
des Hammergriffs, erleiden jedoch die Trommelfelltheile 
eine Aenderung ihrer Neigung derart, dass die vordere 
Partie derselben unserer Augenaxe gerade entgegen gestellt, 
das hineingeworfene Licht an dieser Stelle somit wieder 
zu unserem Auge reflectirt wird. Man kann sich von der 
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Richtigkeit dieser Ansicht überzeugen, wenn man über 
einen grossen Ring eine glänzende thierische Membran 
spannt, und ihr die Neigung des Trommelfells gibt, man 
wird dann, wenn man die Membran mit dem Spiegel in 
der Richtung ansieht, in welcher wir das Trommelfell be- 
trachten, keinen Reflex wahrnehmen, es wird aber sofort 
ein solcher an der Stelle, wo der Lichtkegel am Trommel- 
felle ist, zu Stande kommen, wenn man den centralen 
Theil durch Zug oder Druck nach innen wölbt. 

Wir können somit der Anschauung Wilde' s, über die 
Ursache der Entstehung des Lichtkegels nicht beitreten, 
und V. Tröltsch bemerkt mit Recht, dass der Lichtkegel 
nicht nur in der Ausdehnung der von Wilde angeführten, 
nach aussen convexen Partie des Trommelfells sich befinde, 
sondern auch und zwar seine Spitze am Umbo, also an 
der concavsten Stelle der Membran sichtbar sei. • 

Obschon nach den bisherigen Andeutungen ersichtlich 
ist, dass aus der Form, der Grösse , dem Mangel dieses 
Lichtreflexes kein Schluss auf Veränderungen am Trommel- 
felle oder in der Trommelhöhle gezogen werden kann, da 
man Veränderungen des Lichtkegels , wie man sie häufig 
bei Gehörkranken antrifft, auch bei Normalhörenden findet, 
so lässt sich doch in manchen Fällen der Lichtkegel zur 
Constatirung der Durchgängigkeit der Tuba Eustachii be- 
nützen. Wenn man nämlich beim Valsalva'schen Versuche 
Luft in die Trommelhöhle pressen lässt, oder während 
eines Schlingactes bei geschlossenen Nasenöflfnungen , die 
Luft aus der Trommelhöhe herauszieht, so wird man 
bei Betrachtung des Lichtreflexes am Trommelfelle eine 
Formveränderung desselben wahrnehmen, da sich die 
Wölbung der Membran bei diesen raschen Luft drucks chwan- 
kungenin der Trommelhöhle nothwendigerweise ändern muss. 
Wenn wir also während der genannten Manipulationen 
eine Veränderung am Lichtkegel wahrnehmen, so können 
wir mit Bestimmtheit sagen, dass die Tuba durchgängig 



ist , wir können aber aus dem Mangel einer Form- oder 
Grössenveränderung des Reflexes keineawogB auf das Gegen- 
theii Bchliessen, da oft bei sehr raschen und starken Luft- 
druck ver Änderungen , z. B. beim Catheteriairen auch im 
normalen Zustande, nicht die geringste Bewegung am 
Trommelfelle sichtbar sein kann, während ein in den 
öehörgang eingesetztes Manometen'Öhrchen durch die Be- 
wegung eines in demselben befindlichen Tröpfchens, un- 
zweifelhaft das Vorhandensein einer Wölbungsänderung 
anzeigt. 

Ausser diesem Lichtreflexe, welcher bei Krankheiten 
des Gehörorgans die verschiedensten Verilnderungen er- 
leiden kann, finden sich manchmal im Normal zustande 
noch an andern Stellen des Trommelfells Reflexe, nament- 
lich manchmal an der hintern obern Partie , ein ver- 
waschener Glanz (v. Tröltsch), und hie und da ein kleiner 
Lichtreflex, in dem bereits früher geschilderten vor und 
über dem kurzen Fortsatze befindlichen Grübchen. 

Einen wichtigen Einflnss auf die Beurtheilung des 
Gesehenen am Trommelfelle hat die Neigung desselben 
zum Gehörgange, und müssen wir denselben etwas aus- 
führlicher besprechen, da pathologische Veränderungen am 
Trommelfelle durch diese Neigung eine Aenderung ihrer 
wirklichen Form für das Auge bedingen. Vor Allem muss 
hervorgehoben werden, dass wir vom Trommelfell wegen 
seiner Neigung, die wir bei der anatomischen Schilderung 
bereits detailirt haben, während der Inspection nicht die 
directe Fl äehenan sieht erhalten, sondern dass wir dasselbe 
mehr seitlich in schräger Richtung ansehen, und fernerhin, 
daes die einzelnen Partien des Trommelfells wegen der 
verschiedenen Wölbungsverhältnisse der einzelnen Theite 
auch verschieden zum Gehörgange geneigt sind. Unser 
Urtheil über den Grad dieser Neigung ist bei der Inspec- 
tion des Trommelfella sehr unsicher, indem wir dieselbe 
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viel geringer schätzen , ale sie am anatomischen Präpa- 
rate sich darstellt. 

Die beträchtliche Neigung des Trommelfells hat zu- 
nächst auf die BeurtheUung der Flächenausdehnung des- 
selben Einfluss, indem das Trommelfell bei der Inapec- 
tion , wegen der schrägen Stellung seiner Ebene zu 
unserer Gesiehtsaxe kleiner erseheint, als ea in der Wirk- 
lichkeit ist, wir somit dasBelbe in perspectivischer Verkür- 
zung ansehen. Je geringer die Neigung ist, (und Diffe- 
renzen sind nach den betreffenden vorangegangenen 
Mittheilungen hier sehr häufig), desto grösser erscheint uns 
das Trommelfell, vorausgesetzt, dass nicht durch eine zu 
starke Wölbung der vordem knöchernen Gehörgangswand 
nach hinten, ein grosser Theil der vordem Partie der Mem- 
bran verdeckt wird , da in Fällen , wo der Gehörgang 
weiter und kurz ist, das Trommelfell grösser erscheint. 
Eben so wenig können wir in Folge dieser Neigung mit- 
telst der Inspection die eigentliche Form des Trommelfells 
eruiren , wozu übrigens, auch das schon beschriebene Ver- 
hältniss der vordem Wand des knöchernen Gehörganges 
beiträgt. Hieraus ergibt sich, dasa auch pathologische Ver- 
änderungen am Trommelfelle, durch die Neigung desselben 
eine Aenderung ihrer wirklichen Grösse und Form erleiden 
müssen, und wird dies in manchen Fällen, wie später er- 
sichtlich sein wird , evident durch den Sectionsbefund be- 
stätigt. 

Sowie die Neigung hat auch die zu ihr in inniger 
Beziehung stehende Wölbung des Trommelfells Einfluss 
auf Beurtheilung des pathologischen Trommelfellbefundes. 
Bekanntlich ist das Trommelfell, durch den Zug des Ham- 
mergriffs, nach aussen concav, dies gilt jedoch nur vom 
Trommelfell als Ganzem. Von der am meisten nach innen 
gewölbten Stelle, dem sogenannten Umbo, gegen die Peri- 
pherie hin ist jedoch das Trommelfell, wie bereits erwähnt, 
nach aussen convex. Der Grund hievon ist ein rein 



pbyeicalischer, da man dasselbe Phänomen an 
Btiachen Membran beobachtet, welche durch Zug oder 
Druck an irgend einer Stelle nach einer Seite bin, stark 
ausgebaucht wird. Die Wölbung des Trommelfells diffe- 
rirt bei den einzelnen Individuen ebenso wie die Neigung, 
und ist unser ürtheil über den Grad derselben bei der 
Inspection am Lebenden, ein ebenso mangelhaftes, wie 
jenes über die Neigung. Ebenso wie uns das Trommelfell 
verticaler zu stehen scheint, als es in der Wirklichkeit ist, 
ebenso erscheint uns das Trommelfell weniger nach innen 
gewölbt Wir urtheilen zumeist auf mehr oder minder 
ausgesprochene Wölbung des Trommelfells von der Stel- 
lung des Hammergriffs, doch ist diese, wie in der Folge 
ersichtlich sein wird, nicht für alle Fälle maassgcbend. 
Die Convexität des Trommelfells nach aussen, vom Umbo 
gegen die Peripherie hin, ist nicht an allen Theilen desselben 
gleich, sie ist am vordem untern Quadranten und in der 
Nähe desselben etwas grösser, als an der hintern Partie 
des Trommelfells. Dass hier keine regelmässigen Curven- 
krümmungen vorkommen können, ergibt sich schon daraus, 
dass das Trommelfell keine kreisrunde Membran ist, und 
dass der Hammergriff, respective dessen Ende, wie erwähnt, 
nicht im Centmm des Trommelfells sieh befindet, und 
können wir diese Differenzen und Unregelmässigkeiten der 
Krümmung bei verschiedenen Individuen aus den ver- 
schiedenen früher angeführten Formen des Lichtkegels, 
wie sie sich bei Norm alhören den darbieten, am besten 
beurtheilen. 

Zu erwähnen wäre noch eine auf die Neigung und 
Wölbung des Trommelfella zu beziehende Erscheinung, 
welche bei der Untersuchung von Ohrenkranken volle Be- 
rücksichtigung verdient. Es ist dies das etwas stärkere Hin- 
einragen des Hammergriffs gegen die Trommelhöhle, combi- 
nirt mit einer starkem Vorwölbung der hinter dem 
Hammergriffe gelegenen Partie, welche in manchen Fällen 
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wegen der schrägen Stellung der Membran den Griff so 
verdeckt, dass von demselben gar nichts oder nur seine 
beiden Enden zu sehen sind. 

Fassen wir das bisher Gesagte zusammen, so ergibt 
sich in übersichtlicher Kürze folgender normaler Befund : 
(Taf. I, B. 1, 2, 3, 4.) Am vorderen oberen Pole des 
Trommelfells sieht man einen weisslichen vorspringenden 
Punkt, den kurzen Hammerfortsatz ; von diesem nach 
hinten, unten und nahe gegen die Mitte des Trommelfells 
zieht ein weisslicher oder knochengelber, am unteren Ende 
spateiförmig anschwellender Streifen, der Hammergriff; vor 
und unter dem Ende des Hammergriffs, sieht man den 
mit der Spitze am ümbo, mit der Basis nach vom und 
unten gegen die Peripherie gekehrten dreieckigen Licht- 
fleck, den Lichtkegel; die zwischen Hammergriff und Licht- 
kegel gelegene vordere Partie des Trommelfells gewöhn- 
lich dunkler grau, selten bis zur Peripherie sichtbar; die 
hinter dem Griff gelegene Partie, von der hintern obern Wand 
des Gehörganges, durch eine lichtere Linie mehr weniger 
deutlich abgegrenzt, erscheint viel grösser, lichter, und 
ihre Farbe wird durch das durchscheinende Promontorium, 
manchmal durch den langen Ambosschenkel, und durch 
die Tröltsch'sche' Trommelfelltasche mit der Chorda 
tympani in der angegebenen Weise modificirt. 




Anomalien der Durchsichtigkeit und] 
Farbe des Trommelfells. 
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JJie Durchsichtigkeit und Farbe des Trommelfells erleidet 
bei Erkrankungen des Öehörorgans, sehr häuäg mannig- 
fache Veränderungen, welche durch die Inspection ermittelt, 
in vielen Fällen wichtige Anhaltspunkte für die Diagnose 
bieten. Es ist bereits früher als Grund dieses häufigen 
Vorkommens von Veränderungen am Trommelfelle, die 
anatomische Anordnung der einzelnen Schichten der Mem- 
bran angeführt worden, vermöge welcher AfiFectionen so- 
wohl des äussern Gehörganges, als auch der Trommel- 
höhlen-Auskleidung, auf die betreflfende Ueberzugs schichte 
des Trommelfells sich fortpflanzen , und dasselbe zum 
Sitze von Erscheinungen machen, welche um ho öfter zur 
Beobachtung gelangen müssen, als die Erkrankungen des 
äusBern und mittleren Ohres, die häufigste Grundlage für 
die Functionsstörungen des Gehörs überhaupt abgeben. 

Die in Form von Trübungen auftretenden Ernährungs- 
störungen des Trommelfells können daher im Allgemeinen 
nur als Theilerscheinung einer noch bestehenden oder als 
Ueberreste eines bereits abgelaufenen Processes bezeichnet 
werden. Indessen ist der Charakter der Trübungen nicht 
immer auf ein bestimmtes ursächliches Moment zurück- 
zuführen. Untersucht man nämlich eine grosse Anzahl 
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Normalhörender, so wird man von dem allerdings seltenen 
glashellen bis zum normal durchscheinenden und gänzlich 
getrübten Trommelfelle , die mannigfachsten Abstufungen 
finden, und lassen eine namhafte Anzahl Normalhörender, 
beiläufig 25 7o? ^^^^^ normale Afewirawa fywipam nachweisen. 
Diess glaubten wir in Hinblick auf die bei Krankheiten 
des Gehörorgans vorkommenden Trommelfelltrübungen 
soll die Beurtheilung ihres Werthes für die Diagnostik eine 
nüchterne sein — als wichtig voranschicken zu müssen. 

Die Ursachen der Trübungen bei Normalhörenden sind 
diflFerenter Natur. Diese Veränderungen, welche wir bei 
der speciellen Schilderung der Trommelfelltrübungen näher 
würdigen werden, müssen bei Mangel jedweden positiven 
Anhaltspunktes, manchmal auf Bildungsanomalien zurück- 
geführt werden, oder sie sind in einer Entwicklungshem- 
mung begründet, indem die Aufhellung des beim Neuge- 
bornen und in der ersten Lebenszeit de norma trüben 
Trommelfells, welche späterhin erfolgen sollte, unterblieben 
ist. Ebenso können diese Veränderungen die Folgen eines 
in früherer Zeit mit völliger Heilung abgelaufenen Krank- 
heitsprocesses sein ; öfters beruht höchstwahrscheinlich die 
durch Trübung der Innenfläche des Trommelfells hervor- 
gerufene Undurchsichtigkeit desselben, bei sonst normalem 
Gehör, auf einem ehemals überstandenen Paukenhöhlen- 
Catarrh, welcher ohne Functionsstörung zu hinterlassen, 
mit Trübung der Schleimhautschichte des Trommelfells ge- 
heilt ist. 

Obwohl wir uns in der folgenden Schilderung an die 
anatomische Eintheilung, nach dem Sitze der Trübung in 
den einzelnen Schichten des Trommelfells, vorzugsweise 
halten, so ist doch von vorne herein leicht ersichtlich, dass 
eine solche Eintheilung streng nicht durchführbar ist, weil 
die durch ihre wechselseitigen Emährungsbeziehungen so 
innig mit einander verbundenen Lamellen kaum getrennt 
von einander gedacht werden können , und deshalb auch 



jede einzelne Schichte an der Ernährungaatörung ihrer 
nachbarlichen nothwendig tbeilhaben muHa, Wenn es sich 
daher um die Bedeutung der Trübungen in ihrer Verwer- 
thung für die Diagnostik handelt, so sind, neben der ana- 
tomischen Griindlage, die Momente, welche sie bedingen, 
genau zu berücksichtigen. Aus der Art und dem Grade 
der Trübung allein wird sich auf die Natur des Gehür- 
leidene kaum ein Scbluss ziehen lassen, darum ist auch 
hier die Vereinigung des anatomischen mit dem ätiolo- 
gischen Standpunkte zur Erniöglicbung einer systematischen 
Darstellung der Trommelfelltrübungen unerlässlich ; ein 
Schluss auf den Grad der Functions Störung ist von den- 
selben fast nie möglich. Indem wir die Unterscheidung 
zweier grosser Gruppen, der totalen und partiellen Trü- 
bungen, beibehalten, wollen wir in Folgendem zur spe- 
oiellen Schilderung der Trommelfell-Opacitäten übergehen. 

A. Totale Trübungen. 

Die totalen Trübungen weisen oft gänzhch abwei- 
chende Farbenverhältnisse auf, welche wohl für die 
Diagnostik — da sie oft selbst bei Affeetionen einer und 
derselben Schiebte sehr variable Nuancirungen darbieten 
— keine wichtige Bedeutung erlangen können. Wir 
haben bereits früher angeführt, dass bei der Beleuchtung 
des Trommelfells die Farbe desselben eine Combinations- 
farbe sei, aus der Eigenfarbe des Trommelfella , der vom 
Promontorium reflectirten Stralen, und der angewandten 
Lichtart. Bei völlig entwickelter Trübung nun wird der 
Durchtritt des Lichtes durch das Trommelfell auf ein Mini- 
mum reducirt, und somit ist auch die Summe der vom 
Promontorium reflectirten Stralen eine äusserst geringe, 
so dass man sie bei der Farbe des getrübten Trommelfells 
kaum als Factor ansehen kann. Die Eigenfarbe des nor- 
malen Trommelfella geht durch die Ein- oder Auflagerung 
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der trübenden Substanz verloren , daher das getrübte 
Trommelfell die der Opacität eigenthümliche Farbe dar- 
bieten wird. In ihren veranlassenden Ursachen weichen 
die totalen Trübungen wesentlich von einander ab, und 
sind der anatomischen Reihenfolge nach theils ursprüng- 
lich, theils durch Fortpflanzung abhängig: 

VonLockerung oder Verdickung der Epidermis- 
schichte des Trommelfells. 

Von Erkrankungen der Dermoidschichte des- 
selben. 

Von ündurchsichtigkeit der Substantia propria. 
Von Trübungen und Verdickungen der Schleim- 
hautfläche. 

1. 

Trübungen der Epidermisschichte des 

Trommelfells. 

Die Lockerung der Epidermisschichte des Trommel- 
fells ist sowohl bei primären Erkrankungen desselben, als 
auch bei Affectionen des äusseren und mittleren Ohres 
sehr häufig. Im normalen Zustande wird, wie wir bereits 
früher erwähnt haben , die Epidermis des Trommelfells 
ähnlich den Uebergangsstellen der Haut in eine Schleim- 
haut, von einer dünnen Lage zarter, durchsichtiger Epithe- 
lialzellen gebildet, welche in den tiefem Schichten, die 
weichen safthaltigen Zellen des Bete Malpighii aufweist. 
Wie an der Leiche durch Maceration dieser Schichte die- 
selbe getrübt und undurchsichtig wird, ebenso lockert sie 
sich durch Erkrankungen am Lebenden, wodurch die ein- 
zelnen Zellen ihre Ündurchsichtigkeit einbüssen, und in 
Folge dessen die Trommelfelloberfläche glanzlos und trübe 
erscheint. Diese Lockerung findet man nicht selten bei 
Normalhörenden; und wenn man auch annehmen muss, 
dass in manchen derartigen Fällen, äussere Momente nicht 

Politzer, Krankh. d. Trommelfelis. 3 
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ohne allen EinfluBS auf die zu starke Verhomung und Auf- 
lockerung der EpidermisBchichte sind, so ist andererseita 
doch hervorzuheben, dasa man oft bei Personen mit weiten 
geradegestreckten und kurzen Gehörgängen , welche die 
Inspection des Trommelfells ohne jede B et eucbtungs weise 
ermöglichen und dem Zutritte von Wind und Staub beson- 
ders zugänglich erscheinen, hell glänzende, durchscheinende 
Trommelfelle antrifft. In pathologischen Zuständen ist eine 
derartige Auflockerung meist die Folge einer serösen Durch- 



im Beginne von acuten 
nga seltenen Formen der 
Anfange der Otitis 



feuchtung des Trommelfells, wie 
Paukenhöhlencatarrhen, den allerdi 
selb 8 ts tändigen Myringitis, und 
externa zu Stande kommt. 

Von der blossen Auflockerung unterscheidet sich die 
abnorme Verdickung der Epithelialschichte ; sie kommt 
äusserst selten selbstständig vor, sondern ist meist eine 
Theilerscheinung pathologischer Procease Im äussern Gehör- 
gange, welche sich durch Fortpflanzung auf die äussere 
Trommelfellschichte verbreiten, und öfters wiederkehrenden 
Hyperämien, bestehenden oder abgelaufenen Catarrhen 
des äussern Gehörgangs ihren Ursprung verdanken. Oefters 
kommen sehr beträchtliche Epidermidalauflagerungen am 
Trommelfelle während des Ablaufes eines mit Trommelfell- 
perforation einhergehenden eitrigen Trommelhöhlencatarrhes 
zur Beobachtung. 

Die in Folge von Hyperämien des äussern Gehör- 
ganges auftretende Epidermidalverdickung wird nicht selten 
bei Erfrierungen des äussern Ohres, bei öfters recidiviren- 
den Geh Organ gsfurun kein, beim Eczem und Erysipel beob- 
achtet. Da auch hier, wie bei Hyperämien der äussern Decke, 
eine vermehrte Epidermisbildiing eintritt, wird der Gehörgang 
entweder von Epidermidalschuppcn und Cerumen theilweise 
auBgefilllt erscheinen, oder von einem continuirlichen, oft 
geschichteten Stratum verdickter Epidermis ausgekleidet 
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sein, welche sich in grösseren membranartigen Platten 
oder in Form eines zusammenliängenden Blindsackea ent- 
fernen läeat. 

Nach abgelaufenen Catarrhen des äiisaem Gehörgangs 
oder der Trommelhöhle findet meist noch längere Zeit hin- 
durch eine vermehrte Epidermisbildung statt; sie erfolgt 
so rasch, dass schon einige Tage nach Entfernung der- 
selben sich eine neue Auflagerung im Gehörgange und am 
Trommelfelle gebildet hat. 

Die Trübungen des Trommelfells durch Verdichtung 
der EpidermidaJlage sind je nach der Mächtigkeit und je 
nach der Beimengung von Ohrenfettpartüieln oder einge- 
trocknetem Eiter und Schleim verschieden; zur Unter- 
scheidung von den durch Verdickung der Schleimhaut ent- 
standenen Opacitäten besitzen wir in dem Durchscheinen 
des Hammergriffs und kurzen Fortsatzes zumeist ein wich- 
tiges Merkmal. Die ausgesprochenste SchleimhaiittrUbung 
Bchliesst die Sichtbarkeit dieser Theile des Hammers nur 
sehr selten aus, während schon bei Epi de rmi dal verdickun- 
gen geringern Grades der Hammergriff sehr undeutlich, 
und nur bei überfüllten BIutgefäBsen , durch die Auflage- 
rung schmutzig rothgelb , bei mächtigeren Auflagerungen 
gar nicht mehr durchschimmert. Der vorragende kurze 
Fortsatz ist manchmal selbst bei etwas stärkerer Auf- 
lagerung noch kenntlich. Die Farbe der Auflagerung ist 
gewöhnlich eine grauweiase oder schmutzig gelbe, oder 
von beigemengten Ceruminalpartikeln stellenweise licht- 
oder dunkelbraun, das Trommelfell hat seinen normalen 
Glanz eingebüsst, dagegen kann dasselbe an mehreren 
Punkten, ja sogar durchaus, fettglänzend erscheinen, in 
Fällen, wo die Epidermisschuppen von Fett getränkt sind. 
Begreiflicherweise sind mit derartigen AuHagerungen 
auch Abweichungen in der Wölbung, der sichtbaren Flä- 
chenausdehnung des Trommelfells verbunden, und findet 
man dasselbe entweder abgeflacht oder uneben und rauh, 



nnd ist die Abgrenznog zwischen Gebörgang und Trommd- 
fell nicht mehr unterscheidbar. 

Die Epidermidalauflagerungen stören, wenn sie nur 
eine dünne Schichte darstellen, selten , in manchen Fällen 
jedoch schon beträchtlich das Hörvermögen ; dagegen werden 
dickere Schichten, besonders mit der Dermis eng zusammen- 
bängende, durch Herabsetzung der Scbwingungsf^higkeit des 
TrommelfellB zuweilen eine hochgradige Schwerhörigkeit, 
manchmal Ohrensausen veranlassen, welche durch Entfer- 
nung der Epidermis rasch zu heben ist. So geringscheinend 
auch solche Auflagerungen fiir die Funetionsstörung schei- 
nen mögen, so ergibt sich doch aus der Praxis die Wich- 
tigkeit der Erkenntniss dieser Vorkommnisse; da manch- 
mal Fälle zur Beobachtung gelangen, bei denen die hie- 
durch veranlasste Schwerhörigkeit und Sausen durch die 
verschiedenartigsten, oft abenteuerlichsten Curen behandelt 
wurden, während sie durch vorheriges Einträufeln von etwas 
Glycerin und nachherigem Ausspritzen mit lai 
Wasser rasch beseitigt werden. 



2. Trübungen durch Erkrankungen derDermoid- 

schichte des Trommelfells. 



Mit Bezug auf das, was wir früher bei der Schilderung 
der mikroskopischen Anatomie des Trommelfells über den 
Bau der Dormoidschichte gesagt haben, müssen wir noch 
hinzufügen, dass die Gefäasästchen des Trommelfells trotz 
ihrer vielfachen Verzweigungen und Anastomosen im nor- 
malen Zustande nicht sichtbar sind; bei stärkeren Hyper- 
ämien hingegen treten sofort die weitverbreiteten Ge- 
fftssramificationen deutlich zu Tage, und können Hyper- 
ämien höbern Grades, selbst ohne jede weiter hinzutretende 
Structurveränderung im Trommelfelle, eine Undurchaichtig- 
keit desselben berbeifiiliren. Die Hyperämien der Cutis 
des Trommelfells kommen nicht selten gleichzeitig mit 
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hyperämischen Zuständen des äussern Gehörganga und 
der Tronmielhöhle vor; unter normalen Verhältnissen kön- 
nen aber durch mechanische Momente, durch öfteres Be- 
rühren des Trommolfella, durch länger andauernde Unter- 
suchung mit Trichter und Spiegel (v. Tröltsch), durch 
öftere Reizung des äussern Öeliörganga mit harten Körpern, 
locale , auf das Paukenfell beschränkte Hyperämien her- 
vorgerufen werden, welche nach einiger Zeit wieder 
schwinden. Am auffallendsten erscheint bei der Unter- 
suchung des hyperämischen Tromraelfella die Blutüber- 
füllung der Hammergefässe , als hellrothes oder livides Ge- 
fässbündel (Taf. I, B. 3), welches längs dem hintern Rande 
des Griffes bis zu dessen Ende verläuft, am obern Ende 
entweder begrenzt erscheint, oder mit den blutüb erfüllten 
GelUssen der obcrn Wand des äussern Gehörganges an 
dessen Uebergangsstelle zum Trommelfelle zusammenhängt. 
Oefters sieht man, namentlich bei acuten Trommelhöhlen- 
catarrhen, am obern Pole des Trommelfells eine 2 — 3'" im 
Durchmesser haltende, mehr weniger begrenzte hyper- 
äraische Parthie, welche zur Hälfte dem Trommelfelle, zur 
Hälfte dem Gehörgange angehört, und in der Mitte den 
gelblichen vorragenden kurzen Fortsatz hat, nicht unähn- 
lich einer von einem rothen Hofe umgebenen Acnepustel. 
In einem Falle zog, an der Mitte der obern Wand des 
Gehörganges beginnend, ein scharf begrenztes 1'" breites 
Gefääsbändchen der obern Wand entlang, und setzte sich 
als Gefässbündel des Hammergriffs bis zu dessen Ende 
fort. Uebrigens ergibt die Beobachtung von Ührenkranken, 
namentlich von chronischen Catarrhen ohne eitrige Secre- 
tion , sehr häufig mannigfache Abänderungen in dem An- 
sehen der Griffget^sse. In mehreren derartigen chronischen 
Fällen sah ich eine constant andauernde Gefässüb erfüll ung 
am Hammergriff, welche manchmal so bedeutend war, dass 
sie den Hammergriff ganz bedeckte (Taf. II, B. 4), so dass 
dessen Richtung eben nur durch die injicirten Getasse 



kenntlich war. In andern Fällen hingegen war die Injec- 
tion spärlicher und ich sah nicht selten den Griff von einem 
rOBenrothen Gefäeschen ganz eingefasat, oder von einem 
stärkern quer über den Griff laufenden Gewisse gekreuzt; 
letzteres auch manchmal nach ahgclaufenen Otorrhoen mit 
Narbenbildung oder Kalkablagerungen im Trommelfell. 
Beachtenswerth sind fernerhin die intermittirend auftreten- 
den Hyperämien am Griffe, sowohl bei chronischen Trom- 
melhöhlenaffectionen, als auch bei sonst noi-malhörenden 
Individuen, welche in Folge von Hyperämie des Gehirns 
und der Gehörorgane zeitweilig an Ohrensausen, Einge- 
nommenheit des Kopfes und Schwindelanfällen leiden, mit 
deren Aufhören auch die Injection am Hammergriffe sich 
verliert. Die Kenntniss der nähern Beziehung der GefUsse 
des äussern Gehörgangs zu jenen der Dermis schichte des 
TrommelfellB verdanken wir den bahnbrechenden Unter- 
suchungen V. Tröltsch's, und sind eben die Unter Buchungen 
von Ohrenkranken, bei denen häufig die Verhältnisae der 
Gefässramificationen deutlich zu Tage treten, am besten 
geeignet, sich von der Richtigkeit der Ansichten dieses 
Autors zu überzeugen. 

Ausser der sogleich in's Auge fallenden Blutüberfltl- 
lung der Hammergriffgefässe, kann man bei auBgedehntem 
Hyperämien des Trommelfells einen der Trommelfellperi- 
pherie nahe gelegenen circulären Gefässkranz entdecken, 
von welchem aus radiäre Gefässreiserchen gegen das Cen- 
trum des Paukenfells verlaufen, um mit den beschriebenen 
Hammer griffgefUssen zu anastomisiren. (Taf. I, B. 5.) Ins- 
besondere treten hei acuten Trommelhöhlencatarrhen, oder 
bei Recidivirungen eines chronischen Catarrhs diese Ver- 
hältnisse ausgeprägt hervor, und wenn auch diese allein 
für die Bestimmung der Localität eines Processes im Ge- 
hörorgane nicht hinreichen, so ist andererseits der Werth 
eines solchen Befundes, mit den übrigen Symptomen zu- 
sammengefasst, für die Diagnose nicht zu unterschätzen. 
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Fall: Acuter TroinmelhoklenceUarrh , Hyperämie und seröse Durch- 
feuchtung des Trommel/eÜa — normaler Verlauf — Ausgang in Heüung. 

Herr A. St. , Mediciner , verspürte im Monate Juni d. J. kurze Zeit 
nach einem kalten Bade einen hefiigen Schmerz im rechten Ohre, welchem 
sich bald starkes Sausen beigesellte. Die am nächsten Tage vorgenom- 
mene Untersuchung ergab: Der äussere Gehörgang, namentlich der knö- 
cherne Theil, gleichmässig rosenroth injicirt, an der Uebergangsstelle 
zum Trommelfelle wird diese Röthe saturirter, namentlich am vordem 
obem Pole des Trommelfells in der Umgebung des kurzen Hammerfort- 
satzes, welcher sich als weissgelbliches Knöpfchen von der dunkelrothen 
Umgebung deutlich abhebt. Längs des Hammergriffs zieht ein livid- 
rothes Gefässbündel, welches so stark entwickelt ist, dass es den gelb- 
lichen Hammergriff selbst unsichtbar macht. Nächst der Peripherie des 
Trommelfells sieht man einen circulären Gefässkranz , von welchem kleine 
leicht geschlängelte Aestchen gegen das Centrum hinziehen, um mit den 
Griffsgefässen zu anastomosiren , die übrigen zwischen den injicirten 
Stellen gelegenen Trommelfelltheile erscheinen schmutziggrau, bleifarben 
(v. Tröltsch), serös durchfeuchtet wie gestichelt; der Lichtkegel ver- 
waschen, kaum angedeutet. Die Hörweite ist kaum merklich gestört. 
Da die- starken Schmerzen andauerten , so wurden 5 Blutegel knapp vor 
dem Tragus applicirt und ein Gargarisma von: Tct. opii dr. semis, Aqu. 
fönt. unc. quatuor, mit etwas Zucker versetzt, angeordnet. Am folgenden 
Tage hatte der Schmerz auf der rechten Seite ganz aufgehört , trat aber 
auf dem bisher intact gebliebenen linken Ohre mit derselben Heftigkeit 
und eben denselben Erscheinungen am Trommelfelle wie rechterseits auf. 
Es wurden nun auch links 5 Blutegel angesetzt, nach deren Abfallen der 
Schmerz sofort nachliess. — Am dritten Tage der Erkrankung waren zwar 
die Schmerzen beiderseits geschwunden, das Sausen dauerte jedoch bei- 
derseits fort, und die Hörweite war nun auf beiden Seiten für die Uhr 
(12' mittlere normale Hörweite) auf 3 — 4", für das Sprachverständniss 
auf etwas über eine Klafter herabgesunken, während die Veränderungen 
am Trommelfelle nahezu dieselben waren, wie am vorherigen Tage. Als 
ich nach der von mir angegebenen Methode die beiden Ohrtrompeten 
gleichzeitig durch die Luftdouche durchgängig machte, nahm die Hör- 
weite sofort rechts auf S^/^, links auf 7 Klafter für das Sprachverständniss 
zu, das Sausen wurde schwächer und der Kranke fühlte sich im Ganzen 
sehr erleichtert. Am vierten Tage der Erkrankung war derselbe Befund 
am Trommelfelle mit dem Unterschiede, dass dasselbe nicht so feucht 
erschien. Die Hörweite war wieder auf 2 Klafter beiderseits herab- 
gesunken , wahrscheinlich durch die neuerdings erfolgte Schleimansamm- 
lung in der Trommelhöhle und der Tuba Eustachii , erreichte jedoch wie- 
der die gestrige Höhe, nachdem die Luftdouche vorgenommen wurde. 
Am fünften Tage zeigte sich bereits eine bedeutende Abnahme der Injec- 
tion d6s äussern Gehörgangs und des peripheren Gefässkranzes; nur die 
Hammergefässe waren noch injicirt und einzelne Reiserchen zogen auf 
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itattt jfrllri|;elli getrtll)ten Trnmnielfellc acliarf begrenr.t vom CeDlrnm ge- 
gen die Peripliarie. Dnt OIaiir am Trnmmolfolle fehlt günzlich Die 
HArwolU hat leil geatem nur wenig abgenommen, bessert sich aber nach 
dar Luftduuuha reoliti auf 9, links auf 8 Klafter für das Spracbverstäud- 
Iii» und S' tut diu Ulir. — In den folgenden drei Tagen war der Befand 
Im Trommvirolki, howi« die Horwoile dieselbe gtblielieD. — Am neuntea 
Tag* dar Krkraukung war im Oehürgange keine Spur einer Injectian, 
UD Tromaialfelta zeigte sich nur lilnga dca Hammergriffs ein blasarotbes 
GafUilllUnilvl, dur Lichtkegel war vorhanden, jedoch matt mid etwas ver- 
WMi'hnn , da« Trommelfell gmulich getrübt. Die H5rweite näliert sich 
barelU dor normalen, daa l^atmen hat gUnKÜch aufgehört, die Lnftdouche 
wird tllgiluh rorlgeaotEt. Am dreizehnten Togo dor Erkrankung waren be- 
ralti aMmmtllulie krankhaften Eritcheinungeu am Trommelfelle geschwun- 
dnii, Ulan* und Wfibung waren ebenso wie die Hfirweite vollkommen 
normal, und hatte ich Gelegenheit, dasielhe bei einer einige Monate apM- 
ter Torgtiioinmenen Untersuchung wieder in constadreo. 

Dioi ist bciUlufig da» Bild des acuten Trommelhölileii- 
oaturrliH mit vorwaltend Bclileimiger Seeretion auf der 
TnmuiH'lliHlilonscIilpiinhaut nnd gtlnatigem Verlaufe mit 
Ausgang in Hoitimg. Diias hei einzelnen Fällen Verachie- 
danhoitoD im Tronimelfellbefunde, abnorme totale oder 
' pkrtinllo Wtilbung nach aussen , Bläschenbildung durch 
Abhobung oinxelner Partien der Epidermis durch seröse 
AuMohwitKung, jiartinlle gelhgrUnlicbe Entfärbung des im 
tJt>brigen salurirt rolhen Ti-omaielfells vor oder hinter dem 
HlunroorgrilFe vorkommen, lehrt die Untersuchung zahl- 
roivhcr FlÜIo «iir OonUge, Im Uebrigen können ganz ähn- 
liche BoAtntlo Bin Troiumelfelle aucb bei eitrigen Trommel- 
linlilent'AtRrrhen Tt^rkummen, 1''^^) j* wochenlang bevor 
daa Trominclfi^U durt:h den in der Trommelhöhle angesam- 
mt^ltiMt Kitcr diu\'Ubrv>ohen wirvl , so dass wir in der ersten 
Äoii dpr Krkr»nkung nio ponau bosiimmen können , ob ein 
«infnohor «der «■ilrigtjr 'rV>u>me!höhlencaM»rrh sich ent- 
wiv'koln wt-nlo, 

IVoit Uv|^erinü«n am Tr«iuui«Ueile Kiheo wir hiemit 
diA Kcvltymo^en au deuisclbon «u. Sie entslehm eben- 
M)« b<>i M<'Ulx'>n IWiutuelhökli'ucatguTben oder Trommel- 
MtifatAttutlau4«u, od«r b«i «cutcu Rocidiveu chroaisdher 
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Trommelhöhl encatarrhe. Obwohl bei sonst ganz gesunden In- 
dividuen vorkommend, werden sie doch häufiger bei her- 
abgekommenen decrepiden Individuen häufiger beobachtet. 
In einem Falle von Marasmus nach Typhus, wo in den letz- 
ten Tagen sich ein acuter Catarh der Trommelhöhle mit 
Ohrensausen entwickelte, fanden sich neben kleinen zer- 
streuten Echymosen am Trommelfelle ganz ähnliche auf der 
Trommelhöhlenschleimhaut, namentlich am Promontorium. 
Die Erkenntniss der Echymosen am Trommelfelle durch 
die Inspection ist sehr leicht; man sieht gewöhnlich am 
mehr weniger hyperämischen Trommelfelle (Taf. I, B. 6) 
theils scharf abgegrenzte, theils verwaschene, unregel- 
mässige Blutflecke in verschiedener Anzahl, besonders 
häufig hinter dem HammergrifiF, oder theilweise auf dieserQ 
lagernd. Nicht selten findet man ähnliche Echymosen im 
knöchernen Gehörgange, manchmal eine grosse Echymose 
an der obem Wand desselben, welche, wie wir bei einer 
alten Frau im Beginne einer Trommelfellentzündung 
beobachteten, ununterbrochen auf das Trommelfell über- 
ging und die obere Hälfte desselben bedeckte. Selten 
findet man derartige kleine Blutergüsse an einem chronisch 
entzündeten und secernirend^n Trommelfelle, mit oder 
ohne Perforation desselben. 

Fall: Acuter TVommelhöhlenccUarrh, — Symmetrische Echymosen vor 
und hinter dem Hammergriffe beider Trommel/die, — Heilung. 

Herr v. St, Landesgerichtsrath , 46 Jahre alt, verspürte am folgen- 
den Tage nach einem Dampf bade/ in welchem ihm während der Douche 
etwas Wasser in die Gehörgänge kam, rechts einen heftigen stechenden 
Schmerz, welcher nach Einträufeln von etwas lauwarmem Oel sofort 
wich , aber einer bedeutenden Schwerhörigkeit auf dieser Seite Platz 
machte. Tags darauf stellten sich dieselben Erscheinungen im linken 
Ohre ein. Die Untersuchung ergab Folgendes: Der rechte äussere Ge- 
hörgang stellenweise geröthet, der Hammerg^ff theilweise von injicirten 
Gefässen gedeckt, kurzer Fortsatz deutlich sichtbar; ^1^"* hinter dem 
Hammergriffe und ebenso weit von der hintern Peripherie des Trommel- 
fells entfernt sieht mau eine beiläufig 2*/j"' — 3'" im Durchmesser 
habende, ziemlich scharf abgegrenzte dunkelrothe Ecchymose, vor dem 
Hammergriff eine eben solche nur etwas kleinere. Einen ganz ähnlichen 



43 



Hcfiiiid wIdii Hie I(iii[ieutiüu nm linküii Olire nach. Die Ulir wurde recbts 
tmr b«lm Anlojfoii, links auf 3' F.nlfernung gehärt; das Sprachvera tänd- 
lilt* betrug reahU 4' , lioks über sine Klafter ; Knochenleitung war 
tiaidartelU Vürhuniloii ^ Nach dem von mir angegebenen Verfahren, 
<II* Ku«lMhliuhe Trompete durchgängig ku machen, beaaerte sich die 
KSrwatbi Hofort beiiterxeita iiuf llber 3 Kluftor. Am fclgenden Tage 
Whf HU HHrwflltii »war wieder etwas von dieser Diatann herabgeaun- 
k«n, bMiierte Hluh Jedoch gleich nach der Wiederliohing des Verfah- 
rrai inf sy,— 4 KUfler, Die Dauer der Behamllung mit dieser Me- 
thoda betrug im UinKsii B Wochen ; während dieser Zeit hatten bei 
statigar Zunithmti Her H'Irweite, sowohl fiir die Ubr als auch daa »pra<:h- 
ventHiidnlii, die Koohjmosen »in Trommelfelle von einem Tage sinm an- 
darn tlalitlioh abgenoinmeD , indem eine rostfarbige Entfärbung und 
RpKtnrhtil aln gKnilIchea Sdiwinden eintrat, der Olani des Trommelfells 
crtchinn wieder, ebenso Uammergritf und liurzer Fortsatz, al>er beider- 
«aiU bltobon, iiHch vollstündiger Herstellung des normalen 
nitr varrnttg nu«, sowohl vor als auch hinter dem Hammergriffe nicht 
"CharT Hhmngrvnile waiialinli graue Plaques ( inte rs Uli eile Eiudate) als 
Haeldiieu dor mit dam Trommelhöhleiicatarrh verbandenen Trommelfell- 
afTavtion aiirilok. 

In iiocl) hülicm Graden des acuten Catarrhs, beson- 
der« mit eitriger Secretion, erscheint das Trommelfell vor 
dem Durolibniche oiAnolimal in der Weise geröthet, dass 
ainxf>luc Kamilientioncn gar nicht mehr unterschieden wer- 
den knnneu; vielmehr findet man eiue gleichmässig saturirt 
roth« FlflcUe ohne untersclieidbare Hammertfaeile vor, und 
sieht man gleichxeitig diese Rüthtmg sich auf einen grossen 
Theit des knöchernen Gehörgangs sich erstrecken. 

Inmitten der »aturirteu Röthnng des Trommelfells bei 
, Mttt«n TmmnieJhöUeocAtarrhen mit eitriger Secretioo, siebt 
1 Tor dew Durchbruche des TronunetfeUs in manchen 
FkU»a an einer oder mehreren Stellen, besonders h&ofig 
an der hintern ant«m Partie, gränlichgelbe , mehrere 
Linien gro&se , mn der Peripherie meist verwaschene 
FlftclwiBt mldM von emgvUgenem Exsudate im Trommel- 
Mi» lumlhii« «ad tadetwahrscbeinlicb durch Druck aaf 
^ f1 nft i ni »■*• ■ *^" • ■ die UTpeiCnie an diesen Tbedes 
U «MM Fdift sah wli oack 
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Stelle, wo vorher die angegebene gelbe EntfUrbung zu 
eehen war. 

Die durch Entzündung herbeigeführten Trübungen bie- 
ten je nach dem Grade der Bhitlib erfüll ung und den in 
der Dermis und den übrigen Schichten gesetzten Prodiicten 
Verschiedenheiten dar. Die Dermisschiehte des Troramel- 
feils hat nämlich mit der Auskleidung des knöchernen Ge- 
hörganges die Eigen thümlichkeit gemein, bei ihren Ent- 
zündungen die Eigenschaften einer unter ähnlichen Be- 
dingungen afficirten Schleimhaut anzunehmen. Im norma- 
len Zustande, wie erwähnt, von besonderer Feinheit, ist 
sie im Zustande der Entzündung einer bedeutenden Schwel- 
lung und Verdickung fähig. Oft genug findet man an 
Leichen von mit Otorrhoe behaftet Gewesenen das ganze 
oder perforirte Trommelfell I, '/j — '|^"' dick, wobei ein 
grösserer Theil auf die Schwellung der Dermis, ein ge- 
ringerer auf das gleichzeitig in die Substantta pi'opria ein- 
gelagerte Exsudat zu beziehen ist. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung einer derart veränderten Cutis wird zuweilen 
zwischen grossen Bindegewebsmaschen und zahlreichen, 
selbst bis zur Varicosität ausgedehnten Gefässen Exsudat 
in Form von Detritus und Eiterkörper eben sichtbar. Be- 
greiflicher Weise wird jede selbst geringfügige Verdickung 
der Cutisschichte die Durchsichtigkeit des Trommelfells 
erheblich beeinträchtigen, indess werden die hiedurch be- 
dingten Trübungen der ursprüngUchen Anschauung am er- 
krankten Objecte einige erwähnenswerthe Verschiedenheiten 
darbieten. 

Bei acuten oder selbst schon lange andauernden fort- 
gepflanzten Entzündungen der äussern Trommelfe 11 schichte 
erscheint durch die namhafte Wulstung der Gehörgangs- 
auskleidung die Uebergangs stelle auf das Trommelfell ver- 
waschen, die Flächenausdehnung des Trommelfells bedeu- 
tend verkleinert, bei stark überfüllten Gefässen mehr weni- 
ger saturirt roth, stellenweise von Eiter (Taf. I, B. 8) oder 
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einer Exeudatflocke {Tat'. I, B. 9) bedeckt; hiebei ist das 
Trommelfell abnorm abgeflacht oder uneben wie granulirt, 
und wird das hineingeworfene Licht an einer oder mehreren 
Stellen an kleinen umechriebenen Punkten reflectirt, welche 
manchmal selbst bei nicht perforirtem Trommelfelle eine 
puUirende Bewegung zeigen. Bei geringeren Graden der 
BlutüberfUllung wird jedoch das Trommelfell je nach der 
Menge des in der Dermis eingelagerten Exsudates, ein 
gelbröthlichee , zum Tlieil auch ein schmutziggraugelbes, 
oft missfärbiges Aussehen zeigen, und die Unterscheidung 
der einzelnen Partien des Trommelfells unmöglich machen. 
Allein sämmtliche durch Schwellung bedingten Trübungen 
dieser Schichte haben das Gemeinsame , das Durchschim- 
mern des Hammergriffs in den meisten Fällen gänzlich 
aufzuheben, weil derselbe hinter der Dermis gelagert ist; 
der kurze Fortsatz ist zwar bei stärkern Schwellungen 
ebenfalla unsichtbar, bei geringern Graden jedoch öfters 
als röthÜchea oder gelbes Knöpfchen deutlich vorragend; 
nur in zwei Fällen war neben entzündlicher Lockerung 
der Derraisacbichte des Trommelfells der Hammergriff mit 
kurzem Fortsatz deutlich unterscheidbar. 

Die Schwellungen der Dermoidschichte, wenn sie nicht 
mit Perforation des Trommelfells verbunden sind, verlaufen 
verhältnissmässig gunstig; denn obzwar sie häufig eine 
nicht zu beseitigende Trübung der Substantia propria be- 
dingen, so werden sie ebenso oft ohne Hinterlassung 
irgendwelcher Structurve ränderung gänzHcb ad normam, 
zurückgeführt. Anfangs nimmt hiebei die Hyperämie all- 
mälig ab , die Secretion an der Oberfläche wird eine ge- 
ringe, das Trommelfell erscheint einer ausgespannten Pseu- 
domembran nicht unähnlich , von grau- oder weiss gelblich er 
Farbe, und indem die Schwellung abnimmt, sieht man all- 
mälig erst den kurzen Fortsatz zum Vorschein kommen, 
während der Hammergrifi' gewöhnlich erst nach völhg ab- 
gelaufenem Processe und beendeter abnormer Epithelial- 
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abschnppung durch die aufgehellte oder etwas graulich ge- 
trübte Dermis hindurchschimmert; das Sichtbarwerden des 
Hammergriffs ist daher im Allgemeinen als günstiges 
Symptom aufzufassen. Wenn nach abgelaufenem Processe 
hie und da partielle Trübungen in der Dermoidschichte 
zurückbleiben, so hängen sie, wie später ersichtlich ge- 
macht werden soll, mit Veränderungen in der Substantia 
propria zusammnn. 

3. Trübungen durch Veränderungen in der Sub- 
stantia propria. 

Die von Undurch sichtigkeit der Substantia propria ab- 
hängigen totalen Trommelfelltrübungen sind entweder durch 
unmittelbare Fortpflanzung von den übrigen Trommelfell- 
schichten, oder secundär bei Affectionen der tiefer liegen- 
den Gehörsgebilde, endlich auch primär im höhern Alter 
entstanden. Nur die beiden letztern Arten dieser Processe 
sind auf die eigentliche Trommelfellschichte begrenzt; die 
ersteren sind in der Regel mit Affectionen der Dermoid- 
und Schleimhautschichte zusammenhängend, und mit Trü- 
bungen derselben complicirt. Ueber die Natur der patho- 
logischen Veränderungen in der Substantia propria liegen 
bisher nur sehr lückenhafte Untersuchungen vor, jedoch 
haben uns die in jüngster Zeit gesammelten Sectionsbefunde 
einige Aufklärung sowohl über das Wesen der primären als 
auch der secundären Trübungen dieser Schichte geliefert 

Die Trübungen der Substantia propria rühren nicht 
immer von einem aus den Gefässen der Nachbarschichte 
in dieselbe ergossenen Exsudate her; denn ein genaueres 
Eingehen in die pathologischen Texturverhältnisse wird uns 
nicht unwesentliche Verschiedenheiten in der Beschaffenheit 
dieser gemeinhin nur als Undurchsichtigkeit wahrnehmbaren 
Veränderungen erschliessen, obwohl sie während des Le- 
bens aus Mangel an scharf markirten Anhaltspunkten von 
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den Trübungen der Innenscliichte nicht immer gesondert 
werden können. Obwohl die in der Substantia proprio 
auftretende» Veränderungen besonders aufFälÜg bei den 
partiellen Trübungen sich zeigen, so findet man doch auch 
bei den totalen Trübungen in den meisten Fällen durch 
das Mikroskop nachweisbare Producte, welche die Undurch- 
sichtigkeit erklären. Es muss jedoch andererseits zuge- 
standen werden, dass in manchen während des Lebens 
beobachteten Fällen von ausgesprochener totaler Ti-iibung, 
wo sowohl Dermoid- als auch Schleim haut schichte unver- 
ändert angetroffen werden, sich durch das Mikroskop 
auch in der Substantia propria kein Substrat für die Trü- 
bung auffinden lässt. Am gelblich getrübten Trommelfelle 
eines etwas schwerhörigen alten Mannes zeigte sich bei 
der Isolirung der einzelnen Schichten Dermis und Schleim- 
haut von normaler Beschaffenheit, während die Substantia 
propria in ihrer Faserung bedeutend dichter war, analog 
den von Toynbee's als y^ßbrou» lamtna thickened" ge- 
schilderten TrommclfeUbefunden, ohne dass man mit dem 
Mikroskope neben den Trommelfellfasern Abnormes zu ent- 
decken vermochte. 

Wenn Toynbee bei seinen Schilderungen der Trom- 
melfellerkrankungen von einer Entzündung der Snbftantta 
jn-opria (ßbrous lamina of the membrana tympani inflamed) 
spricht, so können wir uns aus den oben angeführten ana- 
tomischen Gründen dieser Anschauung nur dann anschlies- 
sen, wenn damit ein secundärer Process in der Substnntia 
propria bezeichnet wird, da Toynbee gleichzeitig mit die- 
sem Prooesse, bei welchem er das Trommelfell als gelb 
und verdickt schildert, Ädhäsionsbildungen zwischen 
Trommelfell und den übrigen Theilen der Trommelhöhle 
fand, wo also die Annahme eines secundär von Entzün- 
dung der Schleimhautschichte in die Fibrosa ergossenen 
Exsudates gerechtfertigt erscheint Es ist übrigens wahr- 
Bchfiinlicb, dasa in der Substantia propria ein parencby- 
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matöeer Procesa im Sinne Virchow'a primär entstellen 
könne, eine Annahme, welche noch des Nachweises bedarf. 

Die Untersuchung der secundären bei Entzündung der 
Dennis- und Schleimhautschichte in der Suhstnntia propriti 
ergossenen Exsudate bietet je nach den Stadien des Pro- 
cesBCS einige Verschiedenheiten dar. Hat man Gelegenheit 
in acuten Fällen, z. B. an Leichen TyphBser, bei denen 
sich während des Verlaufes ein eitriger Trommelhöhlen - 
catarrh entwickelte, das gewöhtihch perforirte und entziln- 
dete Trommelfell zu untersuchen, so findet man daaselbe 
durch Lockerung seines Gewebes gewulstet und morsch, 
so dass eine Isolirung der einzelnen Schichten unmöglich 
ist. Die Dermis zeigt die bei den Trübungen dieser 
Schichte beschriebenen Veränderungen; zwischen den Fa- 
sern der Subslantia propria findet man moleculären De- 
tritus in grosser Menge und Eiterkörperchen, von denen 
sich jedoch nicht sagen lässt, ob sie hier entstanden oder 
während der Präparation beim Anfertigen der Durch- 
schnitte dahin gelaugten. 

In Fällen, wo nach erloschenem Entzündungsprocesse 
im Gehörgang oder Trommelhöhle ein getrübtes und ver- 
dicktes Trommelfell zurückbleibt, erscheint dasselbe durch 
interstitielle Ablagerung sehr starr, nicht unähnlich einem 
dünnen Knorpelplättchen, und findet man an Durchschnit- 
ten nebst einer Verdichtung des Bindegewebsstratums der 
Dermis- und Schleimhautschichte, körniges, dicht gelagertes 
Exsudat in Form moleculärer Staubmasse in die Substaiitia 
propria abgelagert, deren Fasern an Stellen, wo die Ab- 
lagerung ungleich stärker und dichter ist, unterbrochen 
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der verdickten Stellen die Faserung erhalten erscheint, 
und nebst der zwischen derselben eingelagerten Molecular- 
masse findet man dieselbe auch in den sternförmigen 
Tröltsch' sehen Körperchen abgelagert. (Vergl. die sehr 
interessanten Sectionsberichte von v. Tröltsch, Virchow's 



Archiv Bd. XVIII.) Ein ähnliches Verhalten zeigen oft 
Trommelfelle , welche nach abgelaufener Otorrhoe ganz 
oder theilweise mit dem Promontorium verbunden sind. 

Die Besichtigung eines derartig veränderten Tromniel- 
felles am Lebenden zeigt dasselbe abgeflacht und in Folge 
einzelner ungleich saturirt getrübter Stellen anscheinend 
uneben , die Farbe ist schmutzig bläulichweisB , wie ein 
glanzloses Milchglas, oder es herrscht die gelbe Farbe 
vor, und lässt sich das Trommelfell mit einem Lederplätt- 
chen gut vergleichen. Der Hammergriff ist in der Regel 
nicht sichtbar, oder nur an einem Bündel schmutz igroth er 
Geftlsse kenntlich, wahrend der kurze Portsatz öfters als 
gelblichweisses Knötchen vorragt, oder manchmal auch 
ganz unsichtbar ist. 

Die seibat ständigen auf die Suhstant ta ■propria be- 
schränkten Trübungen ohne Affection der Dermis und 
Schleimhaut dürften, wie unsere Untersuchungen uns bis- 
her zeigten, in der Mehrzahl der Fälle als chronische Ver- 
fettungsprocesse in dieser Schichte sich erweisen, sie er- 
scheinen manchmal bei älteren, aber auch jüngeren Indi- 
viduen ohne Störung der Gehöi-function , in hohem Grade 
jedoch bei längerer Zeit andauernder hochgradiger Schwer- 
hörigkeit, in Folge von Ankylose des Steigbügels mit dem 
ovalen Fenster; — in einem derartigen Falle (Ällgem. 
Wiener mediz. Zeitung 18GI) erschien das Trommelfell 
allenthalben bläulichweiss und matt; in einem andern war 
wohl der Glanz des Trommelfells im hohen Grade vorhan- 
den, seine Farbe war jedoch knochengelb wie ein Perga- 
mentplättchen (Toynbee) und legte sich die vordere Partie 
beim Valsavaischen Versuche in radiäre Falten (Taf. 1, 
B. 11). In beiden FäUen ergab die Untersuchung kleine 
zerstreute oder in Gruppen vereinigte Fetttröpfchen, welche 
besonders an der Peripherie an der Stelle des Annuins 
cartHiiglw.li» in grösserer Menge angehäuft waren. 
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4. Trübungen durch Veränderungen an der 
Schleimhautfläche des Trommelfells. 

Die durch Veränderungen an der Schleimhautfläche 
hervorgerufenen totalen Trommelfelltrtibungen kommen 
unter allen am häufigsten zur Beobachtung, weil sie häufig 
als Theilerscheinung der Trommelhöhlencatarrhe auftreten, 
und diese bekanntermaassen die bei weitem grösste Anzahl 
der zur Beobachtung gelangenden Schwerhörigen liefern. 
Die Schleimhautfläche, im normalen Zustande das dünnste 
Stratum des Trommelfells darstellend, vermag nichts desto- 
weniger, selbst bei geringen Graden ihrer Schwellung und 
Auflockerung, eine namhafte Trübung des ganzen Trom- 
melfells zu veranlassen, kann jedoch bei zunehmender 
Hypertrophie die Dicke des normalen Trommelfells um das 
Vierfache übersteigen (Toynbee, v. Tröltsch). Andererseits 
zeigen Sectionsbefunde, dass manchmal selbst bei ausge- 
sprochenen, während des Lebens beobachteten Trübungen, 
das Stratum der Schleimhaut durchaus nicht verdickt ist, 
sondern nur Trübung der Epithelialschichte vorliegt. 

In acuten Fällen des Trommelhöhlencatarrhes ohne 
Perforation erscheint durch Vascularisation der Schleim- 
hautschichte des Trommelfells dasselbe bläulichroth, durch 
Trübung der mehr weniger in Mitleidenschaft gezogenen 
Substantia propria , die gleichzeitige Vascularisation der 
Dermis, erleidet diese Farbe mehrfache Veränderungen vom 
schmutzigen Aschgrau bis zum Dunkelgrauen mit einem 
violetten Anfluge. Ein eigenthümliches Ansehen bietet 
manchmal das Trommelfell in den ersten Anfängen des 
acuten Trommelhöhlencatarrhs oder der acuten Myringitis. 
Das Trommelfell erscheint nämlich stark glänzend, und 
verleiht dieser Glanz der äusseren Schichte, der gleich- 
massig gerötheten Membran, das Ansehen einer glänzend 
polirten Kupferplatte. Dieser Zustand dauert jedoch nicht 

Politzer, Krankh. d. Trommelfells. 4 
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— so- 
lange, indem der Glanz nach 1 bis 2 Tagen schwindet, das 
Trommelfell wird durch Auflockerung der Epidermisschichte 
trübe, durch Schrundenbildung manchmal wie in unregel- 
mässige Felder getheilt, wie von einem Reifanfluge ange- 
haucht. Nach einigen Tagen hellt sich das Trommelfell 
wieder auf, indem es wieder seinen Glanz erlangt , und 
der unsichtbare Hammergriff und kurze Fortsatz wieder 
zum Vorschein kommen. 

In chronischen Fällen, und diese sind die häufigeren, 
findet man das Trommelfell selten vascularisirt, nur hie 
und da die Hammergriffgefässe gefüllt ; das Trommelfell 
erscheint entweder bläulichweiss , sehnig getrübt (Taf. 1. 
B. 10) oder schmutziggrau, gewöhnlich auch matt, der 
Lichtkegel mehr verwaschen wie gestrichelt, oder das Trom- 
melfell hat seinen Glanz nicht eingebüsst, und gewinnt 
durch die Trübung der Schleimhautschichte das Ansehen 
eines auf der einen Seite angehauchten oder mattgeschlif- 
fenen Glases. Der Hammergriff ist, da er vor der ge- 
trübten Schichte liegt, meist sichtbar, in manchen Fällen 
ist jedoch derselbe entweder durch gleichzeitigen Erguss 
in die Substantia propria, welche den Griff einhüllt, un- 
sichtbar, oder durch Verdickung und nachherige Retraction 
der die Sehne des Tensor tympani überziehenden Schleim- 
haut so stark nach innen gezogen, dass er entweder in 
starker perspectivischer Verkürzung (von Tröltsch), oder 
durch die hintere Partie des Trommelfells gedeckt, gar 
nicht zu sehen, während der kurze Fortsatz und die nach 
hinten ziehende Trommelfellfalte stark vorspringen. (Taf. 1. 
B. 10.) Wie schon erwähnt, participiren bei acuten Pro- 
cessen an der Trommelfellschleimhaut gewöhnlich auch die 
Substantia propria und die Dermis ; dies gilt auch von den 
chronischen Formen , und finden sich häufig bei gleich- 
massiger Schleimhauttrübung, auch umschriebene oder 
diffuse secundäre Trübungen in der Substantia propria, 
welche die Intensität der Trübung modificiren. 
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B. Partielle Trübungen. 

Die partiellen Trübungen des Trommelfells haben sehr 
häufig ihren Sitz in der Suhstantia propria^ und bieten in 
mancher Beziehung mehrfaches Interesse dar. Mit Ueber-. 
gehung der im Ganzen nicht wichtigen, durch umschriebene 
Auflockerung der Epidermidalschichte entstandenen, leicht 
erkennbaren Trübungen, erachten wir bei der Schilderung 
der partiellen Trübungen der Suhstantia propria die Rück- 
sichtsnahme auf das gleichzeitige Verhalten der Dermoid- 
und Schleimhautschichte für um so wichtiger, als erwähnter- 
maassen die Substrate der Trübung in der Suhstantia propria j 
wegen Gefässlosigkeit dieser Schichte in der Mehrzahl der 
Fälle pathologischen Processen der sie begrenzenden 
Schichten ihren Ursprung verdanken , und die partiellen 
Trübungen der mittlem Schichte mit wenigen Ausnahmen 
bis in das Gewebe der äussern und innern Schichte sich 
erstrecken. 

Die Entstehung der partiellen Trübungen in der mitt- 
leren Trommelfellschichte, lässt sich in einer Reihe von 
Fällen mit grosser Genauigkeit verfolgen, und gilt dies vor- 
zugsweise von jenen Formen der Entzündung des äussern 
und mittlem Ohres, welche mit eitriger Secretion einher- 
gehen. Sie sind ohne Zweifel als interstitieller Erguss von 
den gefässhaltigen Nachbar schichten in die mittlere Schichte 
aufzufassen, und lässt sich dies auch durch Untersuchung 
an der Leiche nachweisen. Im Leben lassen sich diese 
umschriebenen Ergüsse , so lange starke Vascularisation 
und Schwellung der Dermoidscnichte andauern nicht wahr- 
nehmen; sind diese nicht vorhanden, so erscheinen am 
unverletzten oder perforirten Trommelfelle, an einer oder 
mehreren Stellen, gelblichweis se saturirte Flecke von ver- 
schiedener Ausdehnung, welche an den Rändern meist 
verwaschen sind und erst später, wenn der Process er- 
loschen ist, als schmutzigweisse oder kreidige, meist scharf 
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begrenzte Flecke erscheinen. Seltener kommen derartige 
partielle Ergüsse ohne gleichzeitige Otorrhoe , bei deutlich 
ausgesprochenen öfters recidivirenden Trommelhöhlenca- 
tarrhen ohne Troramelfellperforation vor, gewöhnlich hinter 
dem Hammergriff, als unregelmässige , nicht scharf be- 
grenzte Opacitäten von gelblicher Farbe , welche sich in 
ihrer Form von den zu schildernden Kalk- oder Knochen- 
ablagerungen unterscjieiden. Auch sind die genannten 
Opacitäten nicht mit jenen im Verlaufe chronischer Ver- 
dichtungsprocesse auf der Trommelhöhlenachleimhaut auf- 
tretenden Trommelfell trlibungen zu verwechseln , welche 
hinter dem Hammergriff, in Form eines mit der convexen 
Seite gegen die Peripherie gekehrten Halbmondes, von 
milchglaa- oder sehniggrauer Farbe, nicht scharf begrenzt 
erscheinen, sondem mit allmähg heller werdenden Rändern 
sich in die durchscheinenden Partien des Trommelfella ver- 
lieren und (nach Untersuchung mehrerer solcher Fälle) als 
Einlagerung von Fetttröpfchen und kömiger Staubmasse 
awiachen den Trommelfellfasem sich ergaben. 

Die Kalkablagerungen im Trommelfelle zählen zu 
den durchaus nicht seltenen, am Lebenden leicht erkenn- 
baren Troramelfellbefunden. Die Kenntniss ihres Vorkom- 
mens acheint eine ältere zu sein, als dies gewöhnlich ge- 
glaubt wird. In einem alten Werke von Cassebohra 
(Tractatus guatuor anatomici de aure humana. Halae 1734), 
findet sich die Schilderung eines, einem alten Weibe ent- 
nommenen Trommelfellpräparates , an welchem sich vor 
und hinter dem Hammergriffe Kalkablagorungen vorfanden. 
Nehat Toynhee und Wilde, der über das Vorkommen 
und die Formverhältnisse ausführlicher berichtet, ohne über 
die Structurverhältnisse etwas aussagen zu können , ver- 
danken wir V. Tröltsch genauere Angaben über diese 
interessanten Vorkommnisse. (Anatomische Beiträge zur 
Ohrenheilkunde, Virchows Archiv Bd. 17, und Krankh. des 
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meist scharf vom umliegenden Gewebe ab, und sind in 
ihrem gelblichgrauen, oder rein weisslichen Aussehen nicht 
zu verkennen. Solche Kalkablagerungen finden sich be- 
reits in früher Jugend vor, und sind gar nicht selten; mit 
Ausnahme von einigen wenigen Fällen, bei welchen das 
Gehör noch ein mittleres war, fand ich sie bisher immer 
nur bei hochgradiger Schwerhörigkeit, so dass wohl auch 
ähnliche Verirdungsprocesse, an der Membran des runden 
Fensters oder um den Steigbügeltritt damit verbunden sein 
können. Wie weit solche Kalkeinlagerungen hindernd auf 
das Hören einwirken, müssen erst Beobachtungen von 
Fällen feststellen, die nicht mit andern Veränderungen im 
Gehörgange complicirt sind — wenn solche Verkalkungen 
überhaupt allein vorkommen." 

Unsere in dieser Richtung am Lebenden und an der 
Leiche gemachten Beobachtungen sind folgende : 

1. Die Kalkablagerungen im Trommelfelle sind in der 
Mehrzahl der Fälle als Producte abgelaufener Otorrhoeen 
zu betrachten, wo das in die Suhstantia propria von den 
Nachbarschichten ergossene Exsudat die kreidige Meta- 
morphose eingegangen ist. Selbst von jenen Fällen , wo 
sich durch die Anamnese, ein abgelaufener Ohrenfluss 
nicht eruiren lässt, ist zweifelsohne eine Anzahl in die 
erste Gruppe einzureihen, da Viele von einer in der Kind' 
heit verlaufenen Otitis nichts wissen. Dass solche Kalk- 
ablagerungen im Verlaufe chronischer Trommelhöhlenca- 
tarrhe ohne Otorrhoe und Perforation des Trommelfells 
entstehen, ist gewiss, kann jedoch nur in jenen Fällen mit 
Bestimmtheit als solche hingestellt werden, wenn man die 
Entwicklung der Einlagerung während des Krankheitspro - 
cesses beobachtet. Meines Wissens war Moos in Heidel- 
berg der Erste, der die Entwicklung von Kalkablagerungen 
im Trommelfelle bei einer 70jährigen Frau, während des 
Verlaufes eines chronischen Paukenhöhlencatarrhs , ohne 
eitrige Secretion und Perforation des Trommelfells beob- 
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achtet hat. Seit jener Mittheilung hatte auch ich Gelegen- 
heit in 2 ähnlichen Fällen die Entwicklung dieser Abla- 
gerungen zu verfolgen*). 

2. Während der Untersuchung einer grossem Anzahl 
Normalhörender, traf ich in mehreren Fällen Kalkabla- 
gerungen in derselben Form am Trommelfelle , wie man 
sie nach abgelaufenen Otorrhoen vorfindet, 

Fig. l der beigegebenen Zeichnungen (Taf. II, B. 9) 
ist daa Beleuchtungsbild des rechten Trommelfells des 
Herrn Stud. E — ch, an welchem vor 
dem Hainmergriif eine grössere halb- 
mondförmige , hinter demselben eine 
kleinere unregehnäasig polygonale, krei- 
deweisse Ablagerung zu sehen ist, 
welche von den übrigen graubläulichen 
Partien des Trommelfells stark abste- 
chen; am unteren Ende des Hammer- 
griffs zeigen sich mehrere längliche Lichtreflexe. Seiner und 
seiner Mutter Angabe nach, war nie eine Ohraffection an ihm 
bemerkt worden, und ist die Hörweite auf dieser Seite, für 
die Uhr zwar etwas geringer als links, für das Sprachver- 
ständnisB jedoch in Distanz eben so gut. Noch interes- 
santer ist der Trommelfellbefund bei Herrn Stud. M — r; 
hier sieht man beiderseits sowohl vor als hinter dem Ham- 
mergriffe gleich grosse, halbmondförmige Kalkablagerungen 
von blendender Weisse, bei sonst normalem Aussehen der 
übrigen Trommelfellpartien. Ihm wie seinen Angehörigen 
ist von einer frühern Ohrenerkrankung nichts bekannt, und 
besitzt derselbe, nebst einer bedeutenden Hörweite ftlr die 
Uhr, nicht nur ein scharfes, sondern auch ein fein ausge- 
bildetes musikalisches Gehör. 

Fig 2 ist dem Leichenbefunde eines Individuums ent- 
nommen, das ich während des Lebens auf der Klinik des 

*) SchwarCze aah raacLa VergrÖaserung der Ablagerun^an iD 
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Herrn Prof. Oppolzer untersuchte» und als norraalhörend 
bezeichnen muBste. Bei der mikroBkopischen Untersuchung 
fand ich an diesem Präparate die- ^j^ ^ 

selben Veränderungen, wie ich sie 
im Folgenden von dem pathologischen 
Befunde angeben werde ; und lässt 
sieh in den eben besprochenen Fällen 
über die Entstehungsweise dieser 
Ablagerungen nichts Bestimmtes aus- 
sagen. 

Die nächstfolgenden Abbildungen sind pathologischen 
Präparaten entnommen, Individuen angehörig, die ich wäh- 
rend des Lebens untersuchte. 

Fig. 3 ist die Innenseite des linken Trommelfells, eines 
auf der Klinik des Herrn Docent. Prim. Dr. Rolisko an 
Phthisis verstorbenen 24jährigen Mäd- j-ig. 3. 

chens, das im 12. Lebensjahre durch 
kurze Zeit an Otorrhoe litt. Sie hörte 
auf dieser Seite meine Uhr 1', meine 
etwas sonore Stimme in der Entfer- 
nung von 8—10' sehr dumpf, als wenn 
sie von einem Keller heraufkäme. 
Ausser dem Befunde am Trommelfelle 
konnte in den übrigen Gebilden des Oehörap parates, keine 
Anomalie entdeckt werden. Die Kalkablagerung (Fig. 3) 
vor dem Hammergriff, hatte nicht nur sämmtliche Schichten 
des Trommelfells durchsetzt, sondern ragte noch nach innen 
merkhch Über das Niveau der Schleimhaut schichte vor. An 
den nicht verkalkten Stellen des Trommelfells sah man die 
radiäre und circuläre Faserschichte des Trommelfells 1"' 
von der Peripherie entfernt scharf abgesetzt; von hieraus 
bis zum Hammergriff war das Trommelfell auffällig dünn 
und durchsichtig, mehr als der periphere Theil nach innen 
gesunken, so dass die Grenze zwischen dem der peri- 
pheren nicht rareficirten, und der centralen dünnen Partie 
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durch eiae ziemlich scharfe Kante mavkirt war. Nur an 
einer Stelle der dünnen Partie sah man vom Ende des 
Hammergriffs gegen die Peripherie , ein Bündel nnregel- 
massig angeordneter radiärer Fasern in Form eines Drei- 
eckes hinziehen. (Vgl. v. Trültsch 1. c.) 

Fig. 4 ist die Abbildung der AuBsenseite des rechten 
Trommelfells eines 70jährigen Mannes, der auf der Ab- 
p. ^ theilung des Herrn Primarius Dr. Cbra- 

stina starb. Er hatte in der Jugend 
durch längere Zeit an Otorrhoe gelitten, 
und wurde auf dieser Seite ganz taub. 
Neben Ankylosirung sämmtlicher Gehör- 
knöchelchen mit den Wandungen der 
Trommelhöhle, war vor dem Hammergriff 
eine kleinere, hinter demselben eine grös- 
sere, stimmtliche Schichten durchsetzende, dicke Kalkmasse 
abgelagert ; unter dem Hammergriff eine mit vernarbten 
Rändern versehene Perforation, welche durch eine noch 
erhaltene Brücke von Trommelfellsubstanz in 2 Abtheilungen 
gebracht ist. 

Fig. 5. ist der Innenfläche eines linkseitigen Präpa- 
rates entnommen, einem 35 jährigen Manne angehörig, der 
auf der Klinik des Herrn Pr. Oppolzer 
an krebsiger Entartung der Retroperi- 
toneal-Drüsen starb. Er hatte in der 
frühesten Kindheit an Otorrhoe ge- 
htten, und ward auf dieser Seite all- 
niälig taub. In der Trommelhöhle fand 
man Hammer und Ambos wenig beweg- 
lich, den Steigbügel vollständig ankylo- 
naerabranösen Halbzirkelgänge auffallend atrophisch. 
: Hälfte des TromraelfeUs (Taf II, B. U) war 
theilweise verknöchert, und betrug die Dicke der derartig 
degenerirten Membran 2'" im Durchmesser; von der gros- 
sem Kalkmasse zog um die übrige Peripherie des Trommel- 
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felis, ein dünner schmaler weisslicher Streifen, von dessen 
unterem Umfange eine mit einem Halse aufsitzende, Nadel- 
kopf grosse Trübung, in die durchsichtige nicht verkalkte 
Stelle der Membran hineinragte. Diese der unteren Hälfte 
des Trommelfells entsprechende Partie ist glashell und 
durchsichtig, es lässt sich mit der Loupe durchaus keine 
Faser der Suhatantia propria an derselben nachweisen, und 
obwohl es wahrscheinlich ist, dass dies die Narbe einer 
geheilten Perforation sei, wage ich es dennoch nicht mit 
Bestimmtheit auszusprechen. Ausser diesen Fällen hatte 
ich Gelegenheit, eine grössere Anzahl von Kalkablage- 
rungen im Trommelfelle meist zufälligen Leichenbefunden 
entnommen, zu untersuchen, und zeigten eben diese, sowie 
die nicht unbeträchtliche Anzahl der an Lebenden ge- 
machten Beobachtungen, wie mannigfach sich diese Abla- 
gerungen in Bezug auf Formverhältnisse , Ausdehnung, 
Localität und Structur verhalten. Am häufigsten erscheinen 
sie in der beschriebenen Halbmondform vor oder hinter 
dem Hammergriff, oder gleichzeitig an beiden Stellen 
(Taf. n, B. 9 u. 10), seltener in Form eines die unteren zwei 
Drittheile der Peripherie einnehmenden, den Hammergriff 
umgebenden Hufeisens. Nicht selten sind die Fälle, wo 
die Kalkablagerungen besonders nach Otorrhoen, bis zur 
äussersten Peripherie und andererseits bis zum Hammer- 
griff sich erstrecken und denselben manchmal so vollstän- 
dig einhüllen, dass nur der kurze Fortsatz sichtbar ist. 
(Taf. n, B. 11). In andern Fällen finden sich entweder 
auf einem sonst ziemlich normalen Trommelfell oder neben 
partiellen sehnigen Trübungen oder Perforationen, kleine 
einzeln oder in Gruppen gelagerte (Taf. H, B. 4) nicht 
immer scharf begrenzte Kalkeinlagerungen, während oder 
nach abgelaufenen Trommelhöhlencatarrhen oder primären 
Trommelfellaffectionen. 

3. Die mikroskopische Untersuchung der verkalkten 
Partien bot bei den einzelnen Fällen erwähnenswerthe 
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Verachiedenbeiten dar. An einer Reihe von Präparaten, 
wo die Ablagerung von nicht beträchtlicher Dicke war, 
gelang cb zieralicli leicht, mit Prilparimadcln die Dermoid- 
weniger leicht die Schleimhautachichte von der verkalkten 
Partie abzulösen; in andern Fällen gelang dies nicht, 
lind zeigte es sich besonders bei beträchtlicher Dicke der 
Ablagerung, dasa die äussere und innere Schichte mit in 
den VerkalkungaprocesB einbezogen waren. Die Ablagerung 
erwies sich als amorphe körnige Staubmasae, welche theils 
zwischen den Trommelfellfasern, theils in die Trommelfell- 
körperchen abgelagert war, ein Befund wie ihn bereits v. 
Trölfsch (1. c. Sect, 4) in einem Falle verzeichnet. 

Ausser dem in der angedeuteten Form zumeist vor- 
kommenden amorphen kohlensauren Kalk, welcher an 
einzelnen Stollen in geringer Menge, an andern in solcher 
Dichtigkeit angehäuft iat, dasa an denselben von den ursprüng- 
lichen Tromraelfellclementen durchaus nicht zu entdecken 
ist, fand ich an einem der oben beschriebenen Fälle {Fig. 5) 
(Taf. II, B. 11), neben der Kalknblagerung wirkliche 
Knochenneubildung im Trommelfelle. Ein dünner Schliff 
bot daa Ansehen eines jungen Knochens (z. B. vom Schä- 
delknochen Neugeborner), mit ziemlich grossen, dichtge- 
lagerten, mit kurzen Ausläufern versehenen Knochenkör- 
perchen; — ich glaube, dass Professor Hyrtl zuerst diese 
Anomalie am Trommelfelle eines Beutelthieres fand. In- , 
mitten der verkalkten Partien fand ich einigemal schwarzes 
oder schwarzbraunes Pigment (Vgl, Toynbee. Kkb. des 
Gehörorg. Deutsch von Moos in Heidelberg) in rund- 
lichen Gruppen oder Streifen gelagert, und zeigte sich 
dasselbe, auch in spindel- oder sternförmigen Zellen ange- 
häuft; nebstdem allenthalben Fetttröpfchen in wechselnder 
Menge. Die Trommelfellfasern sowohl in der verkalkten 
Partie, als in der Umgebung, zeigten sich in den einzelnen 
Fällen verschiedenartig verändert. Einmal konnten an 
Stellen, wo die Kalkmasse die Elemente des Trommelfells 
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nicht gänzlich verdrängt hatte, die bandartigen Fasern der 
Suhstantia propria isolirt werden, und man sah dann öfters 
jede einzelne Faser in der Weise verändert, dass sie von 
feinen Fetttröpfchen und punktförmigen Körnchen durch- 
setzt erschien. An Durchschnitten, wo die Kalksalze durch 
Zusatz von Essigsäure entfernt wurden, sah man manch- 
mal die sternförmigen Körperchen gut erhalten, an andern 
Präparaten entweder unregelmässig angeordnet und ver- 
kümmert, oder es kamen bei Zusatz der Säure an der 
homogen erscheinenden Fläche kleine, rundliche oder etwas 
unregelmässige, stark lichtbrechende Körperchen in nicht 
regelmässiger Anordnung zum Vorschein, welche das An- 
sehen von geschrumpften Kernen hatten. Eigenthümlich 
war die Veränderung der Suhstantia propria in einem 
Falle; die Fasern derselben waren nämlich zu breiten ho- 
mogenen Plättchen verschmolzen, welche übereinander 
geschichtet waren, ein Verhalten , wie es Prof. W e d 1 an 
pathologisch verändertem Bindegewebe nicht selten sah. 
Uebrigens sind die pathologischen Veränderungen nicht so 
scharf begrenzt, als man aus der markirten Abrandung der 
Kalkeinlagerung schliessen könnte ; sie finden sich auch in 
den anscheinend normalen Partien, insbesondere in den 
der Einlagerung nahe gelegenen Theilen vorwaltend. 

Ausser den bisher geschilderten partiellen Trübungen 
finden sich am Trommelfelle sowohl in pathologischen Zu- 
ständen, als auch nicht selten im normalen Zustande mehr 
weniger umschriebene, einzelne oder mehrere Stellen des 
Trommelfells betreffende Opacitäten, verschiedenartig so- 
wohl in der Form als auch in der Ausdehnung und Farbe 
Am häufigsten finden sich entweder am ganzen Trommel- 
felle, meist hinter dem Hammergriff sehniggraue, längliche 
gleichmässig verwaschene oder gestreifte Flecke, welche 
entweder normale oder weniger getrübte Partien zwischen 
sich lassen, Befunde, wie man sie häufig bei chronischen 
Catarrhen, nach abgelaufenen Otorrhoen, aber auch oft 
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genug bei Norraalhörenden besonders im höheren Alter 
antrifft Der Sitz dieser partiellen Trübungen ist zumeist 
die Suhstantia propn'a, nnd nächst dieser an der Schleira- 
hautfläche, an welcher ich einige Male kleine umschriebene 
mit der Membran zusammenhängende Auflagerungen (amor- 
phe Exsudate) als Grundlage vorfand. 

Beachtenswerth sind jene sehnigen Trübungen, welche 
das Trommelfell mit Ausnahme einer oder mehrerer klei- 
nerer Partien betreffen. Die zwischen den getrübten Stellen 
liegenden durchsichtigen Theile erscheinen, da sie das Licht 
mehr durchlassen dunkler, und deshalb treten sie aucb bei 
der Besichtigung weit mehr in den Hintergrund als die 
weisslichgranen getrübte Partien. Dem minder Geübten 
kann daher bei der Nichtberücksichtigung dieses Urastandes 
eine derartige, durchsichtige, dunkle, von der lichtgrauen 
Umgebung scharf abgesetzte Stelle leicht als partielle Ein- 
ziehung imponiren. Nicht selten haben sie eine elliptische 
oder mehr länglich zugespitzte Form (Taf. II, B. 5) an der 
untern oder hintern Partie der Membran, und können beim 
ersten Anblick leicht als schlitzförmige Oefihungen im 
Trommelfelle angesehen werden. In einem Falle von chro- 
nischer Verdichtung der Trommelhöhlenschleimhaut, welche 
einen mitssigen Grad von Schwerhörigkeit zur Folge hatte, 
zeigte die Inspeetion hinter dem Hammergriff eine scharf- 
umscbriebene, lilnglichovale über 3'" im Längendurch- 
messer betragende dunkle Stelle, welche inmitten der sonst 
weiaslichgrauen perlmntt erartig glänzenden Membran den 
Anschein einer deutlich ausgesprochenen Einziehung hatte. 
Die Untersuchung des Ohres des an Tuberculose verstor- 
benen Individuums, erwies die am Lebenden gemachte 
Voraussetzung als nicht richtig, indem die genannte durch- 
sichtige Stelle sich als partiell umschriebene, atrophische, 
jedoch nicht eingesunkene SteUe der Membran erwies. — 
Manchmal gruppiren sich mehrere derartig verdünnte 
Stellen im Halbkreise um das untere Ende des Hammer- 
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griffs , und fand ich dies bei chronischen Catarrhen mit 
geringer oft aber auch hochgradiger Functionsstörung. Bei 
einem 23 jährigen Manne , der nach seiner Angabe in 
seinem 13. Jahre schwerhörig wurde, bot die Trommelfell- 
besichtigung rechterseits einen Befund dar, wie wir ihn 
eben geschildert haben. Der Kranke war auf dieser Seite 
vollständig taub, und hatte sich der Zustand nach der 
Wegsammachung der Ohrtrompete nicht verändert. Der 
Kranke starb an Lungenphthise auf der Abtheilung des 
Herrn Docenten Kolisko, und die Untersuchung des Ge- 
hörorgans zeigte das Trommelfell, vorzugsweise dessen 
Schleimhautfläche getrübt; in der Umgebung des Umho 
waren in Form eines Halbkreises 5 sehr durchsichtige 
atrophische Stellen sichtbar, von denen die 2 mittleren 
grösseren 1 y^'" ^^ Durchmesser hatten. Der HammergriflF 
ragte stark gegen das Promontorium hinein, die Sehne des 
Tensor tympani erschien sehr verkürzt; Hammerkopf und 
Amboskörper beide unbeweglich verbunden, waren mit der 
obern und äussern Wand der Trommelhöhle verwachsen, 
der Steigbügel war beweglich, jedoch nicht so gut wie im 
Normalen; — sonst zeigte die Auskleidung der Trommel- 
höhle keine bemerkenswerthe Anomalie. 

Die partiellen Trübungen zeigen sich in manchen 
Fällen als periphere kreisförmige Opacitäten. Wie bereits 
erwähnt, häufen sich die circulären Fasern an der Peri- 
pherie der Membran so bedeutend an, dass das normale 
Trommelfell an dieser Stelle nicht nur etwas starrer, son- 
dern auch in der Mehrzahl der Fälle weniger durchsichtig 
erscheint als die übrigen Trommelfelltheile. Diese peri- 
phere Trübung ist zuweilen im Normalen, öfters jedoch in 
pathologischen Zuständen so deutlich ausgesprochen, dass 
sie als scharfe weissgraue, mehr oder weniger breite cir- 
culäre Trübung, sofort erkennbar ist (Taf. I, B. 12). Sie 
las st sich am besten mit dem arcus senilis der Hornhaut 
vergleichen, und Durchschnitte an dieser Stelle zeigen, 
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dass manchmal die Trübung blos durch Einlagerung von 
Fetttröpfchen zwischen die dichtgedrängten peripheren 
Kreisfasern hervorgerufen wird, während in andern Fällen 
die Membran an dieser Stelle durch gleichzeitige Ver- 
dickung der entsprechenden Schleimhautfläche auffallend 
dicker und rigider erscheint. Dass in solchen Fällen der 
centraler gelegene Theil des Trommelfelles öfters eine Wöl- 
bungsänderung und zwar nach innen erfährt, werden wir 
im weitern Verlaufe näher erläutern, es sei hier nur be- 
merkt, dass selbst dort, wo dies nicht der Fall ist, bei der 
Besichtigung nicht selten der centrale Theil des Trommel- 
fells , weil durchsichtiger und dunkler, tiefer zu liegen 
scheint als die getrübte Peripherie. 

Unterwerfen wir nach der klinischen Beobachtung die 
mit den Trübungen einhergehenden Functionsstörungen 
einer nähern Betrachtung, so ergibt sich als allgemeine 
Regel, dass die Letzteren durchaus nicht in irgend einem 
Verhältnisse zur sichtbaren Veränderung am Trommelfelle 
stehen, indem in einer Beobachtungsreihe die Veränderungen 
am Trommelfelle nur geringfügig sind oder ganz fehlen 
können, dabei aber eine auffallende Functionsstörung vor- 
handen sein kann, während andererseits, wie aus dem bis- 
her Gesagten erhellt, extenso, sogleich ins Auge fallende 
Trübungen nicht selten neben Functionsstörungen sehr ge- 
ringen Grades oder bei ganz Normalhörenden beobachtet 
werden. 

In Bezug auf diagnostische Verwerthung lassen sich 
die Ergebnisse dieser Untersuchungen, zusammengehalten 
mit der klinischen Beobachtung in folgende Punkte zu- 
sammenfassen: 

1. Die Trommelfellerkrankungen sind zumeist Combi- 
nationserscheinungen der Erkrankungen des äussern und 
mittlem, seltener des innem Ohres. 

2. Sie kommen nach tibereinstimmenden Angaben der 
Autoren bei Krankheiten des Gehörorgans häufig vor, und 
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bieten in vielen Fällen wichtige Anhaltspunkte für die 
Diagnose. 

3. Der Umstand jedoch, dass analoge Trübungen auch 
bei Normalhörenden vorkommen, beschränkt den Werth 
der Trübungen für die Diagnostik nicht unbeträchtlich, sie 
verdienen jedoch im gegebenen Falle volle Berücksich- 
tigung, indem sie, zusammengehalten mit den übrigen 
Symptomen, mit der Art und Weise des Verlaufes und 
der Functionsstörung, oft genug wesentliche Anhaltspunkte 
für die Diagnose liefern. 

Itard: Trait6 des Maladies de l'oreille et de raudition 1821. 

Saissy, Maladies de l'oreille 1829. Deutsch von Fitzler. 

Lincke, Handbuch der theoretischen u praktischen Ohrenheil- 
kunde 1837. 

Rau, Lehrbuch der Ohrenheilkunde 1856. 

Wilde, Practical Observations on aural Surgery 1855. Deutsch 
von Haselberg. 

Toynbee Diseases of the ear 1860. Deutsche Bearbeitung von 
Moos in Heidelberg. 

Kr am er. Die Ohrenheilkunde der Gegenwart 1860. 

v, Tröltsch. Anatomie des Ohrs. 1861. 

V. Tröltsch. Krankheiten des Ohrs 1863. 

Schwartze. Praktische Beiträge zur Ohrenheilkunde 1864. 



Anomalien des Zusammenhanges und 
der Wölbung des Trommelfells. 



Die Störungen der Continuität des Trommelfells, gemein- 
hin als Trommelfellperforationen bezeichnet, sind sehr 
häufig Gegenstand der Beobachtung bei Ohrenkranken. 
Wie wenig schwierig auch ihre Erkenntniss im Allgemeinen 
ist, so ist doch eine genaue Bestimmung ihrer Grösse durch 
die Inspection von grosser Wichtigkeit, da unter gleichen 
Bedingungen die Prognose über Heilung und Vemarbung 
der Lücke im Trommelfelle, durch die Ausdehnung des 
Substanzverlustes bestimmt wird. 

Die häufigste Ursache der Trommelfellperforationen 
sind die eitrigen Trommelhöhlencatarrhe ; und wirken bei 
der Entstehung des Risses in der Membran, meist mehrere 
Momente gleichzeitig zusammen. Es lässt sich als gewiss 
annehmen, dass bei jeder stärkeren Entzündung der Trom- 
melhöhlenschleimhaut, durch Fortpflanzung der Affection 
auf die Schleimhautfläche des Trommelfells eine ähnliche 
entzündliche Erweichung des Gewebes eintritt, wie bei 
Entzündungen anderer Gewebe. Wird nun die Secretion 
von Eiter und Schleim in der Trommelhöhle so copiös, 
dass durch weiteres Nachrücken des Secretes, ein stär- 
kerer Druck durch dasselbe auf die Trommelhöhlenwan- 
dungen ausgeübt wird, so wird es um so leichter zum 
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Durchbruch des Trommelfells kommen, als die entzündlich 
erweichten Theile dem von innen her ausgeübten Drucke 
leicht nachgeben. Dies geschieht gewöhnlich bei den 
acuten eitrigen Trommelhöhlencatarrhen, wie sie bei acuten 
Exanthemen, bei starken Nasenrachencatarrhen, oder auch 
primär durch anderweitige Schädlichkeiten entstehen. In 
anderen Fällen führt eine plötzliche übermässige Luft- 
druckschwankung in der Trommelhöhle zu einem Riss in 
der Membran, doch nur in Fällen, wo die Trommelhöhlen- 
schleimhaut bereits erkrankt ist, und das Trommelfellgewebe 
die eben angedeutete Veränderung erlitten hat. Man beob- 
achtet dies nicht selten bei eitrigen Trommelhöhlencatarrhen 
wie sie häufig bei cachectischen, tuberculösen, scrophulösen 
Individuen auftreten. Der Process beginnt hier gewöhn- 
lich mit kaum merklichen entzündlichen Symptomen, manch- 
mal nur mit geringem Ohrensausen oder einzelnen Stichen 
im Ohre oder ohne jedes subjective Symptom, und die 
erste Erscheinung, durch welche die Kranken auf ein 
Ohrenleiden aufmerksam gemacht werden, ist das Durch- 
zischen der Luft durch das Ohr beim Schneuzen oder 
Niessen, worauf dann ein mehr weniger reichlicher Ohren- 
fluss folgt. Hat man Gelegenheit solche Fälle kurze Zeit, 
nachdem die Affection entstanden — und dies ist bei 
Phthisikern in den letzten Lebens tagen nicht selten — nach 
dem Tode zu untersuchen , so findet man die Trommel- 
höhlenschleimhaut meist blass, selten hyperämisch, mit 
einer dünnen Schichte eines rahmähnlichen , schleimig- 
eitrigen Secretes bedeckt, das Trommelfell — gewöhnlich 
am untern Segmente in der Ausdehnung von 1 — IV2'" ^^" 
regelmässig durchlöchert, die Umgebung der Oeffnung 
collabirt, faltig und erweicht. 

Weit seltener erfolgt die Destruction der Membran in 
entgegengesetzter Richtung ; und geschieht dies entweder 
durch traumatische Einwirkungen, oder durch consecutive 
Entzündung der Dermoidschichte des Trommelfells. Wird 
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nämlich bei diffuser Entzündung des äusseren GebOrgangeB 
die Dermoidsebichte des Trommelfells in Mitleidenschaft 
gezogen, Bo tritt ebenso wie bei der Entzündung der 
Scbleimbautplatte eine entzündliche Erweichung der Theile 
ein, und es kann ohne Mitwirkung eines weitern mecba- 
nischen Momentes, blos durch Zerfall der Membran an 
einer Stelle , oder durch gleichzeitige Abaceasbildung in 
derselben zur Perforation kommen , oder sie erfolgt wie 
oben erwähnt, während des Niessens oder Scbneuzens. 
Die Destruction pflegt jedoch hier auch auf eine andere 
Weise zu geschehen, nämlich durch Ge schwur sbildung. 
Obwohl diese Art der Entatebung von Toynbee als 
ziemlich häufig angeführt wird, so ist doch deren Erken- 
nung während des Lebens eine sehr schwierige, ich möchte 
sagen eine unmögliche, da es nicht leicht gelingen dürfte, 
an einem geschwellten, mit Secret bedeckten und von Ex- 
sudat durchsetzten Trommelfelle selbst nach sorgfältiger 
Reinigung mittelst der Inspection ein Geschwürchen zu 
erkennen, indem einzelne Erhöhungen und Vertiefiingen 
an jedem entzündeten Trommelfelle erscheinen. Den 
einzigen Anhalts p unkt , dass Geschwür sbildung zur Per- 
foration führen könne, bietet die Beobachtung an Leichen; 
man findet nämlich, jedoch nur selten, in Fällen von 
langwieriger Otorrhoe mit Perforation des Trommelfells, 
neben der Perforations Öffnung, nach sorgfältigem Abspülen 
des Secretes, ein oder mehrere unrcgelmässige Substanz- 
verluste, welche sich bis in die mittlere Schichte der Mem- 
bran erstrecken. Ob solche bei schon bestehender Perfo- 
ration auftretende Substanzverluate zur gänzlichen Durch- 
löcherung der übrigen Membran führen können, kann ich 
nicht bestimmen, da meines Wiaaena noch keine Beobach- 
tung vorliegt, wo am Trommelfelle zwei Oeffnungen ge- 
funden worden wären. 

Man kann überhaupt über die Ent st ehungs weise der 
I Perforationsöfiiiungen niu- dann im Klaren sein, wenn man J 
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vor dem Durchbruche den Process beobachtet und die 
Localität derselben genau bestimmen kann. Nach erfolgtem 
Durchbruche ist es nicht leicht möglich mit Gewissheit 
sich darüber Aufschluss zu verschaffen, ob die Perforation 
von der Trommelhöhle oder vom äusseren Gehörgange 
aus, oder durch primäre Entzündung mit Abscessbildung 
im Trommelfelle entstanden. Wir können im gegebenen 
Falle nur durch das Zusammenhalten wichtiger anamnesti- 
scher Daten über die Anfänge der Krankheit mit dem 
Verlaufe, der Wahrscheinlichkeit nach auf den Ausgangs- 
punkt schliessen. So ist anzunehmen, dass die AflFection 
von der Trommelhöhle ausging, wenn dem Ohrenflusse ein 
heftiger Schnupfen oder eine primäre oder exanthematische 
Angina voraus ging ; sind die Anamnestica unklar, so kann 
man nur die Thatsache, dass die Mehrzahl der Otorrhoen 
ihren Ausgang von der Trommelhöhle nehmen, benützen, 
um sich in zweifelhaften Fällen für das häufiger Vor- 
kommende zu entscheiden. 

Obschon man sich bei einer grösseren Beobachtungs- 
reihe die Ueberzeugung verschaffen kann, dass an allen 
Partien des Trommelfells der Einriss entstehen, und der 
Substanzverlust von hier aus weitergreifen kann , so zeigt 
sich doch, dass die Perforation weit häufiger in der inter- 
mediären zwischen Hammergriff und Annulus cartilagineus 
(peripherer Wulst des Trommelfells) gelegenen Theilen er- 
folgt, als an der Peripherie oder knapp am Hammergriff. 
Der Grund hievon wird darin zu suchen sein, dass an den 
letztgenannten Stellen des Trommelfells die elastischen 
Elemente der Substantia propria viel dichter angehäuft; so- 
mit dem Drucke und der Zerstörung einen grossem 
Widerstand entgegensetzen, als die übrigen Theile der 
Membran. Nach Wilde sind die Perforationen an der vor 
dem Hammergriff gelegenen Partie viel häufiger, weil diese 
dem Anpralle der von der Tuba einströmenden Luft am 

meisten ausgesetzt ist. Häufig genug sind jedoch die Fälle 
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wo die Oeffnungen unter dem Hammßrgi'i'ffe odev hinter 
demselben vorkommen. 

Die Gröaee der Perforations Öffnung variirt von der 
eines kleinen Nadelstiches bis zum vollständigen Defecte 
der Membran. Beide Extreme sind jedoch die selteneren. 
Am häufigsten beträgt der Durchmesser des Substanzver- 
luBtes 3 — 5'". In pathologisch -anatomisch er Beziehung muss 
man überhaupt zwischen Perforation als Riss und als 
Substanz Verlust unterscheiden; — in der ersten Zeit nach 
erfolgtem Durchbruche ist der Verlust an Trommelfellsub- 
stanz nur sehr gering, erst im Verlaufe des Processes wird 
durch allmälige Ulceration der Wundränder eine mehr 
weniger grosse Lücke im Trommelfelle geschaffen. Die Aus- 
dehnung des Substanzverlustes steht jedoch nicht mit der 
Dauer des Ohrenflusses , noch mit der Intensität und Be- 
schaffenheit desselben im Verhältnisse. Ich beobachtete 
Fälle, wo der Ohrenfluss viele Jahre ununterbrochen be- 
stand, ohne dass ein Substanz vertust am Trommelfelle 
erfolgte, die Wundränder des Einrisses berühren sich hiebei 
und weichen nur beim Durchströmen der Luft durch die 
Trommelhöhle auseinander. Die ausgedehntesten Zerstö- 
rungen findet man bei den Otorrhoen, welche nach Scar- 
latina entstanden, doch war ich überrascht in manchen 
Fällen von primärem Ohrleiden, wo Ohrenfluss oder aucb 
nur eine zeitweilige Feuchtigkeit im Gehörgange in Abrede 
gestellt wurde , ziemlich ausgedehnte, über '/^ Theil der 
Membran betreffende Lücken im Trommelfelle zu scben. 

Wiewohl erwähntermassen das Trommelfell in seiner 
Totalität destruirt werden kann, so beobachtet man den- 
noch bei ausgedehnten Zerstörungen die Resistenzfähigkeit 
einzelner Theile besonders häufig. Es sind dies der peri- 
phere Theil des Trommelfells (v. Tröltsch), welcher in 
Form eines sichelförmigen Restes zurückbleibt, und die 
über den Tröltsch'schen Taschen gelegene Partie, welche 
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gewöhnlich, verdickt und gewulstet, am oberen Ende des 
Hammergriflfs haftet. 

Mannigfache Abweichungen in Bezug auf Form und 
Grösse bieten die Trommelfellperforationen, bei der In- 
spection während des Lebens. Man kann im Allgemeinen 
sagen, dass in einer Reihe jener Fälle, welche während 
des Lebens beobachtet, und nach dem Tode genau unter- 
sucht wurden, der Leichenbefund genau dem während des 
Lebens gewonnenen Beleuchtungsbilde entsprach ; in an- 
dern Fällen jedoch zeigte sich ein vom Beleuchtungsbilde 
mehr weniger abweichender Befund. Unserer Ansicht nach 
hängt dies von der An- und Abschwellung der Perforations- 
ränder, von der Menge des in und um die Oeflfnung sich 
lagernden Secretes , endlich auch von der durch die Nei- 
gung des Trommelfells bedingten Aenderung des Substanz- 
verlustes ab. 

Die wirkliche Form des Substanzverlustes ist in allen 
jenen Fällen während des Lebens leichter zu bestimmen, 
wo die Secretion auf ein geringes Mass herabgesunken ist; 
— bei vorhandener Secretion wird theils durch die Anla- 
gerung des Secretes an die Wundränder, theils durch die 
wechselnde Schwellung dieser selbst, die Form und Grösse 
sehr veränderlich, so dass wir selbst in kurzen Zwischen- 
räumen wechselnde Beleuchtnngsbilder erhalten. Betrachten 
wir ein perforirtes Trommelfell, wo die Secretion sehr stark 
ist, so werden wir häufig genug, namentlich bei Kindern, 
weder von den einzelnen Theilen der Membran, noch von 
der Oeflfnung in derselben etwas entdecken , indem das 
Secret vor dem Trommelfelle in grösserer Menge ange- 
sammelt ist, öfters jedoch nicht constant, zeigt sich an der 
Oberfläche der Schleim- und Eitermasse ein pulsirender 
Lichtreflex. Nach Entfernung des Secretes ändert sich das 
Bild in manchen Fällen nur wenig, das Trommelfell erscheint 
grünlich missfärbig, seine periphere Begrenzung vom Gehör- 
gang verwaschen, Griflf und kurzer Fortsatz sind nicht zu 
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sehen , an einer oder mehreren Stellen Lichtreflexe mit 
oder ohne pulsatorische Bewegung; die perforirte Stelle 
ist entweder dann gar nicht von der Umgebung zu unter- 
scheiden; und nur dann sichtbar , wenn entweder durch 
den Valsalvaischen Versuch , oder durch die Luftdouche 
die Perforationsränder auseinander weichen, und Luft und 
Eiter in Form von Blasen durch die Oeffiiung aus der 
Trommelhöhle in den Gehörgang treten. Oft geschieht 
dies auch beim Schneuzen mit dem Gefühle des Durch- 
zischens aus dem Ohre, und man findet bei solchen Ejran- 
ken häufig bei der Ontersuchung eine oder mehrere Luft- 
blasen in der Nähe des Trommelfells , welche immer das 
Vorhandensein einer Perforationsöffitiung vermuthen lassen. 

Neben den Fällen^ wo man nach der Entfernung des 
SecreteS; bei der Inspection die Stelle der Oeffiiung nicht 
sofort sieht, findet man solche, wo die Perforationsstelle 
am häufigsten vor und unter dem Hammergriff, durch eine 
mehr weniger stark ausgesprochene, nicht scharf begrenzte, 
mit Secret verlegte und öfters einen kleinen Lichtreflex 
zeigende Vertiefung angedeutet ist. Diese Vertiefung wölbt 
sich beim Valsalvaischen Versuche, falls die Tuba durch- 
gängig ist, vor, und es tritt beim Auseinanderweichen der 
Wundränder durch die durchtretende Luft, dieselbe Er- 
scheinung ein, wie wir sie in den früheren Fällen gesehen 
haben. Ist die Perforationsöffitiimg an der vordem untern 
Partie der Membran, welche durch die vordere untere 
Wand des knöchernen Gehörganges gedeckt vdrd, so wird 
man durch die Inspection die Oeffitiung nicht eruiren können 
und blos durch die Auscultationserscheinungen auf ihr Vor- 
handensein schliessen. (Vergl. v. Tröltsch Anat d. Ohres.) 

Anders gestalten sich die Erscheinungen, wo keine 
Bertlhrung der Perforationsränder statt hat, sondern eine 
durch wirklichen Substanzverlust entstandene Lücke vor- 
liegt. Die Bilder, die sich hier dem Auge darbieten, variiren 
mannigfach. Ist die Lücke so klein, dass sie nicht über 
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1'" im Durchmesser« beträgt; und die Secretion dabei nicht 
bedeutend, so sieht man am häufigsten unter oder hinter 
dem Hammergriflf eine in der Regel rundliche, schwarze 
OeflFnung (Taf. I, Fig. 9), welche manchmal nicht die 
Grösse eines Nadelstiches überreicht, so dass man den 
schwarzen Punkt beim ersten Anblick leicht für ein auf- 
gelagertes schwarzes Partikelchen halten könnte. Lässt 
man aber durch den Valsalvaischen Versuch Luft in die 
Trommelhöhle pressen , so sieht man gewöhnlich etwas 
Secret aus der Trommelhöhle treten, welches vorerst die 
Perforationsöflfnung verlegt und unsichtbar macht, bei an- 
dauerndem Luftdrucke aber treten eine oder mehrere Luft- 
blasen durch die OeflFnung, und bleiben durch kurze Zeit 
vor dem Trommelfelle angehäuft. Nach ihrem Verschwinden 
sieht man die OeflFnung wieder oder sie ist durch Secret 
verschlossen, oder eines der Luftbläschen ist gerade in 
der PerforationsöflFnung zurückgeblieben, und zeigt das 
auf demselben entworfene Lichtbildchen, jedoch nicht con- 
stant, eine pulsatorische Bewegung (Wilde, v. Tröltsch). 
Ein ähnliches Verhalten zeigen die OeflFnungen, welche 
die Grösse eines Hirse- bis Hanfkornes erreichen, nur 
dass hier bei der Inspection an verschiedenen Tagen ein 
Schwanken in der Grösse der OeflFnung beobachtet wird, 
eine Erscheinung, die leicht als wirkliche Vergrösserung 
oder Verkleinerung der Lücke gedeutet werden könnte, 
wenn man nicht berücksichtigt, dass dies häufig durch 
stärkere oder geringere Anlagerung von Secret an den 
Perforationsrändem geschieht. Man kann sogar die Be- 
obachtung machen , dass durch diesen Vorgang während 
der Inspection die OeflFnung unter unseren Augen bis zum 
gänzlichen Verschwinden verkleinert werden kann. 

Leichter kenntlich durch die Inspection sind die Sub- 
stanzverluste , welche eine Grösse von 3 — 4'" erreicht 
haben. Sie sind entweder rundlich oder oval oder seltener 
eckig, erscheinen häufiger vor und unter dem Hammer- 
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griff ala hinter demselben, und ändern ihre Form selbst 
bei geringer Secretion oft rascli, theils durch An- und Ab- 
schwellung der Porforationsränder, theils durch Anlagerung 
von Secret. Die Ränder der Lücke sind entweder lebhaft 
geröthet oder blass, oder von rahmähnlichem Secrote be- 
deckt, schmutziggrau. Das Ansehen des Arealea der 
Lücke, wechselt nach dem Verhalten des erkrankten Trom- 
melfeila znm Promontorium. Ist die Schleimhaut der innern 
Trommelhöhlenwand nicht bedeutend aufgelockert, dabei 
das Trommelfell nicht stark nach innen gezogen, so sieht 
man die Perforationsränder freistehend hinter der Lücke, 
entweder Secret in der Trommelhöhle oder die dunkel- 
graurothe Schleimhaut des Promontoriums. Ist hingegen 
das Trommelfell der innern Trommelhöhlenwand so ge- 
nähert, dass eine Berührung der stark aufgelockerteu 
Schleimhaut derselben mit dem Trommelfelle zu Stande 
kommt, BO sieht man seltener nur einen Theil der Perfo- 
rationaränder, meist jedoch die ganze Umrandung derselben 
sich am Promontorium anschmiegen. Es erscheinen auch 
dann zumeist die Ränder des Substanzverlustes scharf ab- 
gesetzt, die in der Lücke sichtbare Trommelhöhlenschleim- 
haut grau oder braunroth, manchmal noch etwas über das 
Niveau der Perforationsränder vorragend, in andern Fällen 
kann man jedoch die Abgrenzung zwischen Perforationa- 
rand und Promontorium schleim haut nicht erkennen, oder 
nur theilweise sehen, indem Reste des Trommelfells und 
Promontorium ohne Abgrenzung in einander überzugehen 
scheinen. Dies kann jedoch wie bei den früher erwähnten 
Fällen sehr rasch wechseln, so dass man an verschiedenen 
Tagen in Folge der An- und Abschwellung der Theile, 
verschiedene Beleuchtungsbilder erhält. 

Das Trommelfell bietet sowohl bei diesen, wie auch 
bei kleinern Subatanzvcrluaten, ein sehr variables Anaehen. 
Dasselbe ist entweder von einer Schichte eitrigen Secretes 
bedeckt, und sieht man dann inmitten des grtlnltch-gelben 
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Sehfeldes die dunkle oder röthliche Lücke; — in andern 
Fällen ist die grünlich-gelbe Färbung des Trommelfells nur 
theilweise durch aufgelagertes Secret, theilweise aber durch 
interstitielles Exsudat im Trommelfelle bedingt. Nicht selten 
jedoch zeigt das Trommelfell eine durch Vascularisation 
der Dermoidschichte mehr weniger saturirtrothe Färbung, 
welche sich entweder am ganzen Trommelfelle zeigt, oder 
nur an einzelnen Stellen vorhanden ist, während die an- 
dern Theile durch Secret (Taf. I, B. 8) oder durch inter- 
stitielles Exsudat (Taf. II, B. 1), graugelbgrün oder 
schmutzigbraun erscheinen. Den Hammergriff sieht man 
in allen diesen Fällen, wo Trommelhöhle und Trommelfell 
secerniren, nur sehr selten durchschimmern, während der 
kurze Hammerfortsatz minder selten als prominirendes 
schmutziggelbes Knöpfchen am vordem obern Pole des 
Trommelfells zu sehen ist. 

Die Beleuchtungsbilder ändern sich bei der angege- 
benen Grösse des Substanzverlustes, sobald die Secretion 
auf den erkrankten Theilen aufgehört. Man sieht dann die 
Perforationsöffhung durch scharf abgesetzte trockene Ränder 
gebildet, die Lücke, wenn klein, dunkel, bei der Grösse 
von 3 — 4'" die Schleimhaut des Promontoriums blass, grau- 
gelb. Nicht selten ist die Lücke ganz oder theilweise 
durch zurückgebliebenes eingetrocknetes Secret in Form 
einer grünlichen, schmutzigbraunen Cruste verlegt, welche 
manchmal wurstförmig in den Gehörgang sich erstreckt, 
andererseits in die Trommelhöhle hineinragt. Der kurze 
Fortsatz ist in der Regel an der bezeichneten Stelle zu 
sehen, während der Hammergriff manchmal wohl deutlich 
markirt sogar vorspringend erscheint, ein anderes Mal 
jedoch in Folge von Verdichtung der Trommelfellschichten 
durch interstitielles Exsudat eingehüllt und unsichtbar ist 
oder nur durch ein dunkelrothes (Taf. II, B. 4) oder 
schmutzig braunes GefUssbündel angedeutet ist. Die Mem- 
bran erscheint je nach der Dichtigkeit des interstitiellen 
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Ergusses stellenweise, seltener in der ganzen Ausdehnung 
von saturirter knochengelber Farbe, oder perlgrau, an 
einzelnen Stellen glänzend, oft vor dem Griff eine scharf 
begrenzte, halbmondförmige Kalkablagerung, seltener gleich- 
Keitig eine unregelmässige Verkalkung an der hinteren 
Trommelfellpartie oder in der Umgebung der Perforations- 
öffnung. (Taf. II, B. 4.) 

Je grösser der Substanz Verlust am Trommelfelle Bich 
gestaltet, desto deutlicher treten die Theile der innern 
Trommelhöhlen wand zu Tage. Ist die vordere untere 
Hälfte der Membran zerstört, so ist die Lücke von dem 
Rande des hintern Trommelfellrestes und dem Hammer- 
griff, welcher manchmal sich am Promontorium anlehnt, 
begrenzt. Der sichtbare Theil des Promontoriums ist mehi- 
weniger geröthet oder blass, und sieht man manchmal die 
nach vorn gegen den knöchernen Theil der Tiiba Etiatachü 
hinziehende Vertiefung. Besonders häufig sah ich bei Kin- 
dern die vordere Hälfte der Membran zerstört, wobei die 
hintere Hälfte als halbmondförmige Falte zu sehen ist, 
welche durch den scharf abgesetzten concaven Rand vom 
dunkelrothen Promontorium theils durch die Verschieden- 
heit in der Farbe, theiia durch Schattenbildung abgegrenzt 
erschien. Bei Zerstörung der untern zwei Drittheile des 
Trommelfells, erhält die Perforationsöffnung durch das 
Hineinragen des Hammergriffs in die Lücke, häufig ein 
nierenförmiges Ansehen, in andern Fällen ist die Lücke 
durch unregelmässige Ränder begrenzt. (Vcrgl. v, Tröltsch, 
Krankheiten des Ohres). 

Von besonderem Interesse sind die Beleuchtungsbilder, 
wenn die hintere Hälfte der Membran oder der grösste 
Theil derselben zerstört ist, da man dann häufig neben 
dem Hammergriff auch Theile des Ambosses und Steig- 
bügels, so wie der beiden Labyrinthfenater zu Gesichte 
bekommt. Die Bilder ändern sieh auch hier häufig, je nach 
dem Grade der Schwellung der Promortoriumschleimhaut 
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und der jeweiligen Lage der Gehörknöchelchen, welche 
dieselben durch die entzündliche Lockerung, Retraction der 
Sehnen der Binnenmuskeln des Ohres und der erkrankten 
Schleimhaut erfahren. 

Betriflft die Zerstörung den hintern Theil der Mem- 
bran, und sind die Theile noch im Zustande der Schwel- 
lung und Auflockerung, so wird man häufig hinter dem 
verdickten und von Secret bedeckten vorderen Theile des 
Trommelfells , blos die gleichmässig geröthete [Schleimhaut 
des Promontoriums, ohne irgend welche Andeutung der 
Gehörknöchelchen, wahrnehmen. Ist hingegen die Schwel- 
lung gering oder ganz geschwunden, so sieht man den 
vordem Theil des Trommelfells entweder perlgrau, glän- 
zend, sogar etwas durchscheinend, manchmal eine ver- 
kalkte Stelle in demselben. Der Rand des Substanzverlustes 
wird durch den hintern Rand des scharftnarkirten Hammer- 
griffs, unten durch den scharf abgeschnittenen Rand der 
Membran gebildet, welche, wenn sie nicht an der inneren 
Wand der Trommelhöhle anliegen, einen merklichen 
Schatten auf das Promontorium werfen. Ein anderes Mal 
ist dieser vordere Theil als unregelmässiger, stark ver- 
dickter, schmutziggelber Rest (Taf. II, B. 3) zu sehen. 
Das Promontorium erscheint als blassgelbe erhabene Fläche, 
oft mit einem grösseren und mehreren kleineren dendritisch 
verzweigten rothblauen Aederchen; an der vorragendsten 
Partie und zwar an dem dem runden Fenster nahegele- 
genen Theile , ist zumeist ein von der feuchten Schleim- 
haut reflectirter Lichtfleck sichtbar. Im obern hintern 
Quadranten des Sehfeldes bemerkt man, — jedoch nur in 
dem Falle, wo die Membran bis zur äussersten Peripherie 
zerstört ist — das Amboss-Stapesgelenk, und zwar sieht 
man beiläufig das untere Drittheil des langen Ambossfort- 
satzes als erhabenes knochengelbes Stäbchen in der Länge 
von 1 — 2"', von dessen unterm Ende man den hintern 
Stapesschenkel nach hinten und etwas nach oben zu, ver- 
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laufen eieht. AmboBsfortsatz und hinterer Stapesachenkel 
bilden Bomit einen nach hinten und oben Behenden spitzen 
Winkel (ähnlich wie am BeleuchtungBbilde des durchsich- 
tigen Trommelfells Taf. I, B. 4), und ist dar lange Amboss- 
forteatz nur einigermassen schmächtiger, so wird derselbe 
vom weniger Geübten, leicht als vorderer Selienkel des 
ytapea angesehen werden. 

In der Mehrzahl dieser Fälle wird man, falls der hin- 
tere Theii des Trommelfells bis zur Periferie defect ist, 
unter den sichtbaren Theilen des Amboas und Steigbügels, 
in dem hintern untern Quadranten des Sehfeldes , die 
Kische des runden Fensters, entdecken. Sie ist als rund- 
liche l'/a — 2'" im Durchmesser habende dunkle Vertiefung 
zu sehen, welche von dem hintern untern Rande des 
Annulua tymparticva begrenzt wird. Wohl in den meisten 
Fällen sieht man, wegen der schrägen Stellung des runden 
Fensters zur Gehörgangsaxe , nur die beschattete Nische, 
welche zum runden Fenster flihrt, die Membran des runden 
Fensters selbst, kann man nur in jenen seltenen Aus- 
nahmsfällen sehen, wo, wie Voltolini zuerst beobachtete, 
das runde Fenster als Bildungsvariante dem äusseren Ge- 
börgange direct gegenüber gestellt war. Bei noch an- 
dauender Secretion ist die Nische mit Socret ganz oder 
theilweiae geftlllt, und zeigt sich dann häufig ein kleiner 
punktförmiger Lichtreflex an deren Oberfläche. Hat die 
Secretion ganz aufgehört, so erscheint die Vertiefung mehr 
weniger dunkel (Taf. II, B. 3) ; nur in einem Falle sah 
ich bei ziemlich tiefem Einblick in die Nische des runden 
Fensters, im Grunde einen deutlichen Licbtreflex, von dem 
ich jedoch nicht behaupten kann, ob er auf der Membran 
des runden Fensters, oder auf einer in der Nische gebil- 
deten Pseudomembran entworfen wurde. 

Verschiedenartig gestaltet sich das Ansehen der Bo- 
leuchtungabilder in jenen Fällen, wo das Trommelfell fast 
in der ganzen Ausdehnung zerstört ist. In der Kegel bleibt, 
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wie bereits erwähnt, die dem kurzen Fortsatze des Ham- 
mers nahegelegene Partie, so wie ein Theil oder der ganze 
perifere derbe Sehnenring erhalten. Man sieht erstere ent- 
weder als unförmlichen verdickten graulichrothen oder 
schmutzigweissen Wulst am vordem obern Pole des Trom- 
melfells, oder es sind zwei halbmond- oder sichelförmige 
Falten (Taf. II, B. 2), welche zu beiden Seiten des kurzen 
Hammerfortsatzes herabziehen, und den obern Theil des 
gerötheten oder blassgelben Promontoriums beschatten. 
Restirt die äusserste Peripherie der Membran, so ist sie 
namentlich dort wo wenig Secret an den tiefern Theilen 
haftet, ebenfalls als scharf abgesetzte, sichelförmige, vor- 
springende Leiste*), am deutlichsten an der vordem Peri- 
pherie zu sehen. 

Die Bilder ändern sich fernerhin nach der BeschaflFenheit 
der Schleimhaut des Promontoriums dem Grade der Schwel- 
lung und Hyperämie derselben, und der Stellung der Gehör- 
knöchelchen. Das Promontorium erscheint (nach gründ- 
licher Entfernung des Secretes aus dem Ohre), entweder 
gleichmässig saturirt roth, stellenweise glänzend, oder es 
sind die Gefässramificationen deutUch zu unterscheiden und 
das Promontorium mehr gelblichroth, wie Taf. H, B. 2. u. 3. 
Zuweilen findet man jedoch, und zwar in Fällen wo der 
eitrige Trommelhöhlenprocess schon lange abgelaufen ist, 
das Promontorium von normalem Aussehen ohne Schwel- 
lung und Hyperämie, durchaus nicht verschieden von dem 
Ansehen eines der Leiche entnommenen normalen Gehör- 
präparates. 

Im Verlaufe langwieriger Otorrhöen kommt es nicht 
selten zur Wucherung der aufgelockerten Schleimhaut des 
Promontoriums. Dasselbe erscheint dann uneben, drusig. 



*) Vergl. die ausgezeichneten Schilderungen der hieher bezüg- 
lichen Trommelfellbefunde v. Tröltsch, in dessen Krankheiten des 
Ohrs. 1863. 
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satnrirt dankelroth oder stellenweise von graulichem EIxsu- 
date bedeckt, selbst bei gänzlicher Zerstörung der Membran 
ist vom runden oder ovalen Fenster nichts zu entdecken; 
nur einmal konnte ich das Stapesköpfchen mit seiner 
dellenförmigen Vertiefung inmitten der gewolsteten Schleim- 
haut sehen. Der Hammergriff mit dem kurzen Fortsatze 
ragt manchmal als gelbgraues meist kurzes Stäbchen 
irei in das Sehfeld hinein, und seine scharfe Abgrenzung 
von dem tieferliegenden Hintergrunde, auf den er manch- 
mal einen deutlichen Schatten wirft, ist es, welche sofort 
beim ersten AnbUck das Promontorium als solches erkennen 
lässt, und eine Verwechslung mit einem entzündeten Trom- 
melfelle unmöglich macht Wenn jedoch die Wucherung 
der Schleimhaut eine so beträchtliche ist, dass sie bis tiber 
das Niveau des Anntdus tympameus hinaus sich erstreckt, 
der Hammer entweder in der Schleimhaut eingehüllt ist, 
oder durch Caries zerstört oder ausgestossen wurde, dann 
kann man allerdings, selbst wenn die geröthete Fläche 
beim Lufteintreten in die Trommelhöhle eine Wölbungs- 
änderung zeigt, nicht leicht entscheiden , ob das was vor- 
liegt Trommelfell oder Promontorium seL Manchmal ge- 
lingt es selbst bei der sorgfältigsten Untersuchung nicht in 
derartigen Fällen die Diagnose zu stellen, und erst der 
weitere Verlauf gibt über den wahren Sachverhalt Auf- 
schluss. Bezeichnend hiefür ist ein Fall, den ich längere 
Zeit auf der Klinik des Herrn Professors Oppolzer beob- 
achtete. Derselbe betraf ein Mädchen, welches seit mehreren 
Jahren an beiderseitigem Ohrenäuss Utt. Nach sorgfältiger 
Reinigung des rechten Ohres vom Secrete, ergab die Unter- 
suchung eine gleichmässig geröthete unebene Fläche im 
Grunde des Gehörganges; bei kräftiger Luftdouche pfiff 
die Luft durch die Trommelhöhle zum Gehörgang hinaus, 
ohne dass man hiebe! irgend welche Veränderung an dem 
Beleuchtungsbilde wahrnehmen konnte. Die Hörweite war 
beträchtlich vermindert. Bei der vorsichtigen Berührung 
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mit einer rechtwinkelig gekrümmten Sonde fand man auf- 
gelockertes succulentes Gewebe auf einer ziemlich resisten- 
ten Grundlage, und waren wir nach allen Erscheinungen 
der Ansicht, dass das Trommelfell vollständig destruirt 
und das was vorliege die Promontoriumschleimhaut sei, 
welche durch beträchtliche Auflockerung den Annuliis tym- 
panicus überragte. Durch die täglich vorgenommene Luft- 
douche, so wie durch Aetzungen der aufgelockerten Schleim- 
haut, welche jeden dritten Tag, mit einem auf einem 
rechtwinkelig gekrümmten Drahte aufgeschmolzenen Lapis- 
kügelchen vorgenommen wurde, sollte eine Abschwellung 
• der Trommelhöhlenschleimhaut und eine freiere Beweglich- 
keit des eingebetteten Steigbügels erzielt werden. Nach 
etwa 14 Tagen jedoch sah man ganz deutlich den kurzen 
Hammerfortsatz vorn und oben zum Vorschein kommen, 
und nach wenigen Tagen konnte man an der nun nicht 
mehr secernirenden Fläche das stark getrübte nach vorn 
und unten in der Ausdehnung von einigen Linien per- 
forirte Trommelfell mit dem braunroth injicirten Hammer- 
griff erkennen. Die Hörweite betrug für das Sprachver- 
ständniss über 2 Klafter. 

Sowie wir gesehen, dass manchmal ein entzündetes 
und aufgelockertes Trommelfell für ein Promontorium im- 
pioniren kann, so ist es umgekehrt auch möglich, die ge- 
wulstete Schleimhaut des Promontoriums für ein Trommel- 
fell zu halten. Es geschieht dies namentlich in Fällen, wo 
man an der Oberfläche des unebenen Sehfeldes pulsirende 
Lichtreflexe sieht, welche Ort und Form ändern, wenn 
Luft in die Trommelhöhle gepresst wird. Wir haben 
uns tiberzeugt, dass diese Erscheinungen nicht nur vor- 
handen sind, wenn das entzündete Trommelfell durch Luft- 
eintritt in die Trommelhöhle eine Wölbungsänderung nach 
aussen erfährt, sondern dass sie auch an der gewulsteten 
Schleimhaut des Promontoriums auftreten können. Wird 
nämlich während des Valsalvaischen Versuches Luft gegen 
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die Trommelhöhle gepresst^ so erfolgt stets während dieser 
Manipulation eine venöse Stauung an den Kopftheilen. Da 
sich nun diese auch auf die Promontoriumschleimhaut er- 
streckt; so wird diese y selbst wenn keine Luft in die 
Trommelhöhle dringt ^ stärker anschwellen und in Folge 
dessen die auf ihr entworfenen Lichtrefiexe eine analoge 
Ortsveränderung zeigen , wie bei Vorwölbung des entzün- 
deten Trommelfells. 

Dass die Stellung der Gehörknöchelchen bei den aus- 
gedehnten Substanzverlusten am Trommelfelle eine ver- 
schiedene sein muss; erhellt aus der Thatsache^ dass die 
Stütz- und Anheftungspunkte derselben durch den Krank- 
lieitsprocess verschiedentlich alterirt werden. Nur selten 
verbleibt der Hammergriff, wenn er von seiner Anheftung 
am Trommelfelle entblösst ist, in der normalen Stellung. 
Da die Sehne des Tensor tympani die Tendenz hat, den 
Hammergriff nach innen zu ziehen, die elastischen Ele- 
mente des Trommelfells jedoch antagonistisch gegen diese 
Zugkraft wirken, so wird natürlicherweise bei Zerstörung 
des Trommelfells die Sehne in Folge des Aufgehobenseins 
der antagonistischen Kräfte, das Uebergewicht erlangen 
und den Griff mehr weniger stark nach innen ziehen. 
Derselbe erscheint somit in der Regel mit seinem untern 
Ende stark gegen die innere Trommelhöhlenwand geneigt 
in perspectivischer Verkürzung, so dass sein unteres Ende 
oft als Knöpfchen unter und hinter dem oberen Ende 
(kurzer Fortsatz) zu liegen scheint (Taf. H. B. 2). Hiebei 
geschieht es nicht selten , dass der Hammergriff bis zur 
Berührung seines unteren Endes mit der innern Trommel- 
höhlenwand nach innen gezogen wird, und nach längerer 
Dauer der Berührung mit der Promontoriumschleimhaut 
verwächst. Das untere Griffende zeigt sich dann an der 
Anlehnungsstelle meist etwas verdickt und nicht selten 
ziehen von dem Berührungspunkte nach abwärts am Pro- 
montorium eines oder mehrere kleine Gefässchen (Taf. H. 
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B. 2). Die Eruirung dieser anomalen Verbindung ist in 
manchen Fällen nicht ohne Schwierigkeit. Ist das untere 
Ende des Griffs dem Promontorium bis auf Y^'" nahe ge- 
rückt, so werden wir selbst bei nicht engen Gehörgängen 
kaum sagen können, ob eine Berührung mit dem Promon- 
torium statthat oder nicht. Es wird dies sofort klar, wenn 
man berücksichtigt, dass unsere Gesichtsaxe bei der In- 
spection der tiefen Theile des Gehörganges kaum in Be- 
tracht kommende Excursionen zu machen vermag, wodurch 
unser ürtheil über Entfernung hinter einander liegender 
Theile besonders bei geringer Distanz ein vollständig un- 
sicheres wird. 

In einzelnen Fällen jedoch ist die Diagnose durchaus 
nicht schwierig, wenn, wie wir dies einigemale beobach- 
teten, das Ende des Hammergriffs durch ein mehr weniger 
stark entwickeltes, als vorspringende Falte sichtbares 
Bändchen mit dem Promontorium verbunden ist. Hin- 
gegen wird die Erkenntniss des Zustandes unmöglich, 
wo der centrale Theil des Trommelfells zerstört ist, und 
der lospräparirte Hammergriff so nach innen und hinten 
gezogen wird, dass seine untere Hälfte durch den noch 
vorhandenen Rest der hintern Trommelfellpartie gedeckt 
wird (Taf. II. B. 1). 

Gegenüber dieser scheinbaren Verkürzung des Ham- 
mergriffs begegnen wir in manchen Fällen einer wirklichen 
Verkürzung desselben, durch Usur in Folge langwieriger 
Eiterung im Ohre. Man sieht dann den Hammergriff nicht 
nur kürzer, sondern namentlich am unteren Ende verjüngt, 
uneben und zugespitzt, nicht unähnlich einem rostigen 
Drahtstifte. Jedoch selbst bei gänzlicher Destruction des 
Trommelfells , werden wir manchmal vom Hammergriffe 
nichts entdecken können , wenn derselbe in Folge von 
Ausstossung des ganzen Hammers fehlt, oder durch 
Caries bis zum Hammerhalse zerstört wurde, oder aber 
durch Retraction des Trommelfellspanners , oder durch 

Politzer, Krankh. d. Trommelfells. 6 
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anomale Bindegewebsstränge so nach hinten and in die 
obere Ausbuebtong der Trommelhöhle gezogen wurde, 
dass er von der oberen and hinteren Wand des knöchernen 
Oehörganges verdeckt wird. 

Aehnliche Veranderongen werden aach am langen 
Ambossschenkel beobachtet, welcher ebenfalls asorirt oder 
nach Trennung seiner Verbindung mit dem Stapesköpfchen 
durch anomale Verbindung nach innen und oben gezogen 
und somit der Anschauung entzogen wird. Besonders er- 
wähnenswerth ist der Trommelfellbefund bei Luxation des 
Stapes-Ambossgelenkes. Ich beobachtete dieselbe in zwei 
Fällen, — in einem Falle war ein Theil der vorderen 
Trommelfellpartie mit dem deutlich erkennbaren Hanmier- 
griff noch erhalten, im andern war die Membran bis auf 
einen kleinen Rest an beiden Seiten des kurzen Fortsatzes, 
destruirt, der Hammergriff ganz freistehend; — knapp 
hinter demselben sah man deutlich den langen Amboss- 
schenkel, jedoch vollständig gelöst von seiner Verbindung 
mit dem Stapes, welcher ebenfalls frei mit seiner dellen- 
förmigen Vertiefung am Köpfchen, und seinen beiden 
Schenkeln zu sehen war. Die Hörweite war fbr das 
Sprachverständniss in dem einen FaUe noch eine mehrere 
Klafter betragende. 

Die Besichtigung des Steigbügels ist wie erwähnt nur 
dann möglich wenn die hintere Partie der Membran bis 
zur Peripherie zerstört ist, doch können wir fast nie das 
ganze Gehörknöchelchen sehen. Im natürlichen Zusammen- 
hange mit dem Amboss ist nur der hintere Schenkel des 
Stapes, bei Loslösung oder Zerstörung des Ambossschenkels 
zwar nebst dem Köpfchen noch beide Schenkel des Steig- 
bügels sichtbar, die Platte jedoch nur theil weise, weil die 
hintere Hälfte des ovalen Fensters, durch die hintere 
Peripherie des Trommelfellringes gedeckt wird. Aus diesem 
Grunde kann man bei cariöser Zerstörung beider Steig- 
bügelschenkel auch nur die vordere Hälfte des durch die 
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Stapesplatte verschlossenen ovalen Fensters (Taf. 11. B. 3) 
zu Gesichte bekommen. 

Den Perforationen des Trommelfells reihen wir die 
durch directe mechanische Einwirkung oder durch Er- 
schütterung entstandenen Rupturen der Membran an. Die 
Form der Oefinungen ist verschieden je nach der Gestalt 
des einwirkenden Körpers, und je nach der Art der Ein- 
wirkung. Demnach finden wir rundliche (beim Einstossen 
z. B. mit einer Haarnadel), oder ganz unregelmässige von 
blutig suflfundirten fetzigen Rändern begrenzte Oeffhungen, 
bei Verletzungen mit einem dicken Körper (z. B. beim 
Hineinstossen eines in den Gehörgang gelangten fremden 
Körpers). Die durch starke Lufterschütterungen bei Ar- 
tilleristen entstandenen Rupturen, werden als geradlinige 
hinter dem Hammergriflfe und parallel mit demselben ver- 
laufende Risse geschildert, welche nach der Heilung eine 
lineare grauweissliche Narbe hinterlassen. 

Die Functiosstörungen, welche im Gefolge der Trommel- 
fellperforationen auftreten, stehen, wie schon ältere Beob- 
achtungen zeigen, mit der Grösse des Substanzverlustes 
in keinem Verhältnisse; — man findet nicht selten bei 
kleinen Substanzverlusten hochgradige Schwerhörigkeit, 
während andererseits manchmal bei Perforationen, welche 
über zwei Drittheile der Membran betragen, die Hörweite 
wenn auch keine normale, doch immerhin noch eine 
ziemlich grosse sein kann. Es kommen hier überhaupt 
bei der Functionsstörung mehrere Factoren in Betracht; 
— abgesehen davon, dass in Folge des Substanz Verlustes 
die schwingende Fläche der Membran verkleinert wird und 
unregelmässige Schwingungsknoten am Trommelfelle ent- 
stehen, so treten noch als wesentliche Factoren der Func- 
tionsstörung hinzu: die Verdickung des Trommelfells, die 
verminderte Beweglichkeit der Gehörknöchelchen durch 
Ansammlung von Secret, durch Einhüllung derselben in 

der gewulsteten und wuchernden Schleimhaut und durch 

6* 



Adhäfiionabildung , endlich die veränderten D ruck verii alt- 
nieee im Labyrintli, welche durch die pathologischen Ver- 
änderungen am ovalen und runden Fenster eintreten. Die 
Veränderungen an den Labyrinthfenstern sind es nament- 
lich, welche für den Grad der Functionsstorung maassge- 
bend sind. Ist die Beweglichkeit des Stapes im ovalen 
Fenster nicht weaentHeh behindert, und der Ueberzug des 
runden Fensters nicht stark verdickt, so werden die 
Schallwellen mit Umgehung dea Trommelfells , des Ham- 
mers und AmbosBös durch die Perforationsüffnung unmittel- 
bar auf die Stapesplatte aufi'allcn, und so noch in ziem- 
licher Menge zum Labyrinthe gelangen ; — nur so läsat 
sich die nicht in bedeutendem Grade gestörte Hörfunction 
bei grossen Substanz Verlusten des Trommelfells erklären. 



Heilungsprocesse der Trommelfellperforationen. 

Die Thatsacbe, dass durch Substanz Verluste entstan- 
dene Lücken im Trommelfelle sich wieder schliesaen können 
findet sich schon bei mehreren Autoren in der altern Lite- 
ratur der Ohrenheilkunde verzeichnet; ea gelten jedoch 
diese Fälle als so selten , dass noch heutzutage sowohl 
Aerzte wie Laien mit der Diagnose Trommelfellperforation 
eine unbedingt ungünstige Prognose in Bezug auf Heil- 
barkeit des Ohrenleidens verbinden. Die neuern patholo- 
gisch-anatomischen Forschungen vouToynbee, v.Tröltsch 
u. A. haben jedoch erwiesen, dass die Vernärbungen selbst 
grösserer Substanz Verluste am Trommelfelle ziemlich häufig 
vorkommen, und v. Tröltsch namentlicli hat nach viel- 
fachen Beobachtungen (1. c.) auf die bedeutende Regene- 
rationsfähigkeit der Membran hingewiesen , welche er mit 
dem grossen Gefäasreichthume des Trommelfells im Zu- 
sammenhange bringt. 

Die Bedingungen zur Heilung der Trommelf eil Perfo- 
rationen sind hauptsächlich in dem Zustande der Trommel- 
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höhlenschleimhaut gelegen. So lange die eitrige Secretion 
in der Trommelhöhle nur in massigem Grade andauert, ist 
eine dauernde Vernarbung der Trommelfellperforation un- 
möglich. Ich habe zwar zu wiederholtenmalen im Ver- 
laufe eitriger Trommelhöhlencatarrhe deutlich nachweisbare 
Trommelfellperforationen, durch welche beim Lufteintreiben 
in die Trommelhöhle Luftblasen in den Gehörgang traten, 
sich sehr rasch schliessen gesehen, so dass am folgenden 
Tage am secernirenden, gelbgrünlichen und geschwellten 
Trommelfelle beim Lufteintritt in die Trommelhöhle zwar eine 
Vorwölbung der Membran erfolgte, jedoch ohne dass an der 
vorher beobachteten Stelle Luft durchgetreten wäre. Solche 
Verlöthungen dauern aber nur kurze Zeit, manchmal 
nur Stunden lang, und werden dann durch den Druck des 
mittlerweile angesammelten Eiters in derTrommelhöhle oft 
mit einem vorhergehenden starken Gefühle von Kitzel in 
der Tiefe des Ohres gelöst. Diese zeitweiligen Verlö- 
thungen während des Ohrenflusses, sah ich jedoch nur bei 
Perforationen, wo die Wundränder sich berührten, bei 
einigermaassen grösseren über 2 — 3'" betragenden Sub- 
stanzverlusten, konnte ich sie während der Dauer des 
Ohrenflusses nicht beobachten. Ich bin jedoch der Ansicht, 
dass manchmal blos ein innigeres Aneinanderliegen der 
Wundränder, ohne wirkliche Verlöthung, genügen könne, 
um beim Lufteintritt in die Trommelhöhle, einen solchen 
Widerstand zu leisten, dass zwar eine Vorwölbung der 
Membran aber kein Auseinanderweichen der Perforations- 
ränder erfolge. 

Die Heilungsprocesse der Trommelfellperforationen 
bieten mannigfache Verschiedenheiten dar, welche sich 
nicht nur auf die Form- und Lageveränderung der Mem- 
bran, sondern auch auf die in deren Gefolge auftretenden 
Functionsstörungen beziehen. Diese Verschiedenheiten 
sollen der Reihenfolge nach näher betrachtet werden, und 
wollen wir, die praktische Richtung dieser Schrift vor 
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Augen habend^ die Schildemrigen der einzelnen Formen 
dnrch Krankheitsgeschichten eiiäatem. 

In einer Reihe von Fällen heilen die Trommelfellper- 
forationen mit vollständiger Restitution des Hörver- 
mögens ohne irgend eine pathologische Verände- 
rung am Trommelfelle zu hinterlassen. Diesen 
Ausgang beobachtete ich häufiger bei acut verlaufenden 
eitrigen Trommelhölilencatarrhen. doch in einzelnen Fällen 
auch nach Ablauf chronischer Otorrhoen. Der Heilungs- 
process geht manchmal sehr rasch, binnen 1 bis 2 Tagen 
Yor sich, so das» man völlig überrascht wird, eine unver- 
letzte glänzende Membran zu sehen, wo man vor einigen 
Tagen noch ein geschwelltes, missfarbiges oder röthlich 
gelbes Trommelfell sah , an dem keine Spuren der Harn- 
mertheile zu entdecken waren. Man hat jedoch in ein- 
zelnen Fällen Gelegenheit den Uebergang zur Heilung zu 
verfolgen, indem man vorerst eine merkliche Abnahme der 
Hecretion, und bald darauf eine Verkleinerung und end- 
liche Schliessung der PerforationsöiFnung beobachtet; das 
Trommelfell sowie die naheliegenden Theile des knöchernen 
Gehörganges, werden von einer feuchten schmutzigbraunen 
oft zähe haftenden bald vertrocknenden Secret- und Epi- 
dermisschichte bedeckt, nach deren Abstossung oder künst- 
licher Entfernung das normale Trommelfell zum Vorschein 
kommt 

FaU. Acuter Trouimelliöhleucatarrli beiderseits mit 
hochgradiger Schwerhörigkeit, — Rechts: croupös-haemor- 
rhagisches KxHudat in der Trommelhöhle mit Durchbrach 
dtiT hintern Trommelfellpartie. — Links: Eiteransamm- 
Inng in der Trommelhöhle mit Vorwölbung des Trommel- 
fells; Paracentese des Trommelfells. — Vollständige Heilung. 

Frhi. V. 16 J., ans Bayern, blond, gut entwickelt und von kräf- 
tigem Aussehen, wurde während ihrer Anwesenheit in Wien, am 13. Jän- 
ner 18B2, von einem so heftigen Fieber befallen, dass man in den ersten 
Tagen den Ausbruch eines Exanthemes oder das Auftreten eines exsu- 
dativen Processes erwartete. Erst am Abende des dritten Tages klagte 
dio Kranke über Stechen und Ohrensausen, denen bald ein geringer 
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Grad von Schwerhörigkeit folgte, welche am folgenden Tage, nachdem 
das Fieber plötzlich nachgelassen hatte, eine sehr hochgradige wurde; 
— am fünften Tage bemerkte man etwas Blut im rechten Gehörgang, 
das Gehörvermögen war fast ganz erloschen. 

Am sechsten Tage der Erkrankung sah ich Patientin zum ersten 
Male; sie war ausser dem Bette, sah blass und angegriffen aus und 
musste vor Mattigkeit nach einigen Schritten sich niedersetzen. Sie klagt 
über Ohrensausen und Stechen im linken Ohre, der Kopf ist jedoch frei 
von Schmerz und Schwindel. 

Die Untersuchung ergab folgendes. Rechts: Im Gehörgang etwas 
coagulirtes Blut; nach dessen Entfernung mit der Spritze sieht man die 
hintere obere Partie des Trommelfells etwa in der Ausdehnung Vs ^®^ 
ganzen Membran durchbrochen, durch die Lücke ragt von der Trommel- 
höhle her croupös-faserstoffiges Exsudat in Form einer braunrothen un- 
ebenen Masse in den Gehörgang hinein; die vordere untere Hälfte des 
Trommelfells ist erhalten jedoch stark vorgewölbt, dem äussern Ansehen 
nach in der Structur wenig verändert, der Lichtkegel scharf ausgeprägt, 
Hammergriff ist nicht sichtbar. Links: Im knöchernen Gehörgang satu- 
rirte Injection; die Köthung setzt sich auf das Trommelfell fort, welches 
mit Ausnahme des vordem obern Quadranten livid, glanzlos und serös 
durchfeuchtet erscheint. An der bezeichneten nach vom und oben gele- 
genen Stelle sieht man die Membran inmitten des rothen Sehfeldes in 
Form eines linsengrossen sackförmig herabhängenden eitergrünen Sackes 
vorgebaucht. 

Die Hörweite ist beiderseits in hohem Grade herabgesunken. 
Meine Uhr (12' mittl. norm. Hörweite) wird beiderseits selbst beim festen 
Andrücken an die Ohrmuscheln nicht gehört, ebenso ist die Schallper- 
ception von den Kopf knochen aus für die Uhr gänzlich aufgehoben, das 
Sprachverständniss fehlt rechts vollständig, während dasselbe links nur 
2" für sehr laut gesprochene Worte beträgt. 

Wir gingen nun zur Untersuchung der Tuba Eustachii über ; — da 
die Kranke von dem vorausgegangenen Fieber ergriffen und schwach 
war , schien die Einführung des Catheters in die Tuba Eustachii nicht 
räthlich , ich leitete also das von mir angegebene neue Verfahren zur 
Wegsammachung der Tuba Ettstachii ein, dessen kurze Schilderung wir 
hier für diejenigen Leser, denen dasselbe noch nicht bekannt sein dürfte 
wiedergeben. Der sitzende Kranke nimmt etwas Wasser in den Mund, 
welches er auf ein gegebenes Zeichen schluckt, der Arzt stellt sich am 
bequemsten zur Rechten des Kranken, fast mit der rechten Hand einen 
etwa doppeltfaustgrossen Kautschukballon, und führt den Schnabel einer 
daran beweglich angebrachten etwas gekrümmten Kautschukröhre (Apparat 
nach Angabe verfertigt von Leiter in Wien), etwa ^2 ^^^^ *^®^ ^^ ^^® 
Nasenhöhle ein, so dass die Concavität der Krümmung den Boden der 
Nasenhöhle berührt. Nun giebt man das Zeichen zum Schlucken, com- 
primirt im selben Momente mit Daumen und Zeigefinger der Unken 
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Hand die beiden Nasenflügel ober dem Instnun^nte luftdicht, und treibt 
xQgleich dnrch einen kraftigen Dmck der rechten Hand, die Lnft ans 
dem Ballon in die non geschlosaene Nasenhöhle. 

Nachdem wir auf diese Weise die Luft in der Nase verdichteten, 
gab die Kranke an, im rechten Ohre nichts verspürt zu hab«[i, während 
sie links deutlich das Einströmen der Lnft in die Trommelhöhle fühlte. 
Die hierauf vorgenommene Untersuchung der Hörweite ergab rechtsseitig 
gar keine Veränderung , während links die Distanz für die Uhr ±*\ for 
das Sprachverständniss 3' betrug, auäalli gerweise hörte sie jetzt die Uhr 
auf dieser Seite von den Kopf knochen aus deutlich. 

Nach dem Resultate der Untersuchung, schlössen wir auf folgende 
Veränderungen im Gehörorgane: Acute Entzündung der Trommehöhlen- 
schleimhaut, in deren Folge es rechts zur Exsudation eines croupöfi- 
haemorrhagischen Exsudates kam, welches in solcher Masse ausgeschieden 
vrurde, dass es die hintere Partie des Trommelfells durchgedrückt hatte, 
den Rest stark verwölbte , und durch die vollständige Einhüllung der 
Gehörknöchelchen , deren Schwingungen gänzlich sistirte , daher die 
vollständige Taubheit. Links konnten wir ans der grünlichen par- 
tiellen Vorwölbung des Trommelfells, auf eine reichliche Eiterabsonde- 
rung schliessen. Die aufgehobene Schallpereeption von den Kopfknochen 
aus, konnte entweder die Folge des übermässigen Druckes sein, welcher 
von der Trommelhöhle aus auf das runde und ovale Fenster, und somit 
auch auf den Labyrinthinhalt ausgeübt wurde, oder es war gleichzeitig 
mit dem heftigen Entzündungsprocesse in der Trommelhöhle eine seröse 
Durchfeuchtung des membranösen Labyrinthes eingetreten, und die Em- 
pfänglichkeit des Hömerven auf diese Weise herabgesetzt. Die erstere 
Annahme konnten wir nach der Vornahme der Luftdouche für das linke 
Ohr bestätigen , da sofort , nachdem ein Theil des Eiters durch den 
Luftstrom fortgeschleudert, und der Druck in der Trommelhöhle vermin- 
dert wurde, die Perception von den Kopf knochen aus wieder eintrat. 
Hingegen blieb die Luftdouche für das rechte Ohr wie erwähnt ohne 
Erfolg, weil durch das starre Exsudat in der Trommelhöhle ein solcher 
Widerstand erzeugt wurde, dass die andringende Luft denselben nicht zu 
fiberwinden vermochte. 

Die eingeleitete Behandlung hatte zur Aufgabe, im rechten Ohre 
den Zerfall des starren Exsudates und dessen baldige Entfernung aus 
der Trommelhöhle zu begünstigen; — zu diesem Behufe wurden Ein- 
tränfelnngen von lauwarmem Wasser in den rechten Gehörgang jede 
2. Stunde angeordnet, und da voraussichtlich auf dem linken Ohre ein 
Durchbruch des Trommelfells durch das angesammelte Secret bevorstand, 
mittlerweile aber der eingeschlossene Eiter auf die Nachbarorgane des 
Ohres einen schKdlichen Einfluss üben konnte, so nahmen wir gleich 
nach der ernten Untersuchung der Kranken, die Paracentese des Trom- 
melfells vor. Ich lieaa mir zu diesem Behufe, um den Gehörgang gerade 
J5U strecken, die Ohrmnuchel nach hinten und oben ziehen, beleuchtete 
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mir mit einem in der linken Hand gehaltenen Reflector das Trommelfell, 
führte dann eine scharfe Staarnadel gegen die bezeichnete Vorwölbung, 
und indem ich an deren höchste Stelle einstach, erweiterte ich beim Zu- 
rückziehen die Stichwunde etwas nach abwärts. Sogleich traten aus der 
Oeffnung mehrere Tropfen Eiter in den Gehörgang. 

Am folgenden (7.) Tage fanden wir bereits links reichlichen Ausfluss 
durch die künstliche Perforationsöffnung , während im rechten Ohre der 
Befand unverändert war. Nach vorgenommener Luftdouche besserte sich 
links die Hörweite abermals für die Uhr auf 4'% für das Sprachver- 
ständniss auf 5'. Hörweite am rechten Ohre unverändert , die Luft 
dringt nicht in die Trommelhöhle ein. Die Einträufelungen von lau- 
warmem Wasser werden hier fortgesetzt. 

Eine wesentliche Veränderung zeigte das rechte Ohr am folgenden 
Tage; die starren Exsudatmassen waren im Zustande des Zerfalles , der 
Gehörgang y^ar mit bräunlich gefärbtem Eiter erfüllt, nach dessen Ent- 
fernung man eine pulsirende Bewegung des Secretes in der Perforations- 
öffnung beobachtete. Nach der Luftdouche trat sofort eine wesentliche 
Besserung des Gehörs auf dieser Seite ein, indem die Uhr auf 2", die 
Stimme auf 4' gehört wird, bei der abermaligen Besichtigung des Gehör- 
ganges sah man in der Tiefe eine grosse Anzahl von Luftblasen. Es 
war somit der Widerstand, den die starren Exsudate dem Luftdrucke in 
den früheren Tagen entgegensetzten, durch den Zerfall in Eiter beseitigt, 
und die Luft konnte nun leicht in die Trommelhöhle eindringen ; die 
Perception von den Kopfknochen aus fehlte noch gänzlich. 

Am 9. Tage war der Ohrenfluss beiderseits gleichmässig copiös; 
nach dem Ausspritzen des Ohres sieht man rechts eine von stark gerö- 
theten Rändern begrenzte 4 — 5''' grosse Perforationsöffnung, durch welche 
beim neuen Verfahren die Luft in Blasenform durchzischt; links berühren 
sich die Wundränder der vor dem Hammergriff gelegenen Perforations- 
öffnung und weichen auseinander, sobald Luft durch die Trommelhöhle 
getrieben wird. Die Hörweite war gegen gestern etwas geringer, nahm 
jedoch nach der Luftdouche beiderseits auf 2' für die Uhr und 2 Klftr. 
für das Sprachverständniss zu. Die Perception von den Kopfknochen aus 
an beiden Seiten vorhanden. Allgemeinbefinden sehr gut Verordnung: 
Ausspritzungen des Ohres mit lauwarmem Wasser mehrere Male im Tage, 
und da die Reizungserscheinungen gänzlich geschwunden waren , so 
wurden nach jedesmaligem Ausspritzen des Ohres die Gehörgänge mit 
einer Lösung von 8tdf. zinci gr. jjj — Aqu. deat. unc, j angefüllt, und 
die Flüssigkeit durch 10 Minuten im Ohre gelassen. 

In den nächsten drei Tagen, während welcher die Luftdouche nach 
dem neuen Verfahren täglich vorgenommen wurde, beobachteten wir eine 
stete Zunahme der Besserung. Die Secretion nahm rasch ab , die Per- 
forationsöffnung auf der rechten Seite verkleinerte sich , die Hörweite 
betrug für die Uhr 4', für das Sprachverständniss 6 Klafter. 



Von da ab maelite die Besserung in den narlisten Tagen rasche 
Forlscbritte, so dass am 14. Tage der Erkrankung, mit dem AafhBren 
der Seoretion , gleichzeitig beide Oeffnungen im Trommelfelle vernarbt 
waren. Nach der Entfernung des zarückgebliebencii eingetrockneten Sa- 
uretes im Qobnrgange, sah man noch einige T^e bindurcb eine geringe 
Hyperaemie am Hammergriffe, naehdem diese geschwunden, erschien das 
Trommelfell sowohl was Glaiia als auch Farbe und Wölbung anlangt, 
vollkommen normal, und ebenso war das Gehör sowohl filr Ubr als 
auch Sprach verstfindn!ss volIstHndig normal. Das Präalein, welches ich 
nachher ku wiederholtenmalen sah , hat seit der damaligen Erkrankung, 
bis jetat, also durch Bwei ein halb Jahre, nicht die geringste Störung 
im OehÖroi^ane erfahren. 

Wenn zuweilen nach .Sistirung eines aus der Trommel- 
höhle stammenden Ohrenflusses , die Perforations Öffnung 
ohne irgend eine Veränderung am Trommelfelle zu hinter- 
lassen, vernarbt, und trotzdem ein gewisser Grad von 
Schwerhörigkeit zurückbleibt, so ist dies entweder bedingt 
durch Ablagerung pathologischer Producte in der Umge- 
bung der Gehörknöchelchen, deren Schwingbarkeit hie- 
dureb behindert wird, oder es ist noch ein Grad von 
Schwellung der Tromraelhöhlenschleimhaut und der ge- 
wöhnlich gleichzeitig mitergriffenen Tubarauskleidung vor- 
handen , und die Scbwerhörigkeit dann die Folge des 
temporären Tubarverachlusses, durch welchen die Luft in 
der Trommelhöhle resorbirt, und Trommelfell sammt Ge- 
hörknöchelchen durch den äussera Luftdruck so stark nacb 
innen gedrückt werden, dasa sie einen Theil ihrer Schwing- 
barkeit einbüssen. Die Heilung aller dieser Zustände liegt 
im Bereiche der Möglichkeit; ~ so lange die krankhaften 
Producte nicht organisivt sind , können sie durch öftere 
Lufteintreibungen mittelst Catbeters oder dea neuen Ver- 
fahrens, ferner durch Einspritzungen von Salzlösungen in 
die Trommelhöhle per hihain zum Zerfallen gebracht und 
entfernt werden, ebenso sind Schwellungen der Tubar- und 
Trommelhöhlen-Auskleidung durch Luftdouche und Injec- 
tionen adstringirender Flüssigkeiten heilbar. Wo hingegen 
organisirte Producte die Beweglichkeit der Gehörknöchel- 
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-ei- 
chen oder die Elasticität der Labyrinthfenster beeinträch- 
tigen, kann man an eine Herstellung der normalen Hör- 
weite nicht denken*). 



*) Ich erlaube mir iu der beigefügten Note einen kurzen Ueber- 
blick der Behandlung des chronischen Trommelhöhlen- und Tubarcatarrhs 
ohne Perforation des Trommelfells zu geben. — Hat man nach der Be- 
sichtigung des Gehörganges und des Trommelfells die Hörweite sowohl 
für die Uhr als für das SprachverstKndniss festgestellt, so schreitet man 
zur Untersuchung der IStba Euatachiiy indem man durch dieselbe in der 
früher angegebeneu Weise (neues Verfahren) oder durch den Catheter 
Luft in die Trommelhöhle treibt, während man sich durch ein Otoscop 
(diagnostischer Schlauch) von dem Einströmen der Luft in die Trommel- 
höhle überzeugt. Wenn sich hierauf eine merkliche Zunahme der Hör- 
weite für die Uhr um Zolle oder Fusse, und für das Sprachverständniss 
um mehrere Fusse oder Klafter zeigt, und man hieraus auf eine beste- 
hende Schwellung der Trommelhöhlen- und Tubarschleimhaut mit Secre- 
tion auf derselben schliessen kann, so sind nebst dem neuen Verfahren 
Injectionen von Zinklösung in die Trommelhöhle angezeigt. Man benützt 
hiezu eine Lösung von 4, 6 bis 8 Granen auf die Unze Wassers. Der 
Catheter (am zweckmässigsten sind die nach unserer Angabe von Leiter 
in Wien verfertigten Catheter aus Hartkautschuk) wird in die Tuba 
EiLatachii eingeführt, mit der linken Hand fixirt, und nachdem man mit 
einem Glasröhrchen, in das man von der adstringirenden Flüssigkeit 
etwas hineingezogen hat, die Lösung in den Catheter fliessen Hess, treibt 
man durch einen in den Catheter angesetzten Kautschukballon mit der 
rechten Hand das Medicament in die Trommelhöhle. Diese Einspritzungen 
werden gewöhnlich jeden 3. Tag vorgenommen, und durch 3 — 5 Wochen 
fortgesetzt. Tritt, wie bei einer grossen Anzahl chronischer Catarrhe 
nur eine mehr oder weniger auffallende Besserung, aber keine vollstän- 
dige Heilung ein, so werden nach einigen Monaten durch 2 — 3 Wochen 
die Einspritzungen wiederholt , um wo möglich die weitere Entwicklung 
der Schwerhörigkeit zu verhindern. 

Tritt hingegen nach mehrmaliger Vornahme der Luftdouche, keine 
oder nur eine geringe Zunahme der Hörweite ein, so dass man vermuthen 
kann, dass die Schwerhörigkeit durch Producte der catarrhalischen 
Affection: Verdichtung der Schleimhaut und des Ueberzuges der Gehör- 
knöchelchen mit Rigidität und verminderter Beweglichkeit derselben 
bedingt ist, so kann man in solchen Fällen eine Besserung ausser der 
Luftdouche nur von massig reizenden Injectionen erwarten. Als Injec- 
tionsflüssigkerten eignen sich am besten SdUa ammoniaci acrp, unum. Aqu, 
dest. unc, 1 oder Kali jodati gr, X. Aqu. deat. unc, 1 oder Natr. cldorot. 
gr. V, Aqu, deat, wie. 1. — Nach 2 — 4 wöchentlicher Anwendung dieser 
Injectionen in derselben Weise und denselben Intervallen, wie sie früher 
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Häufiger als der eben geschilderte H eilun gepröcesB 
sind die Fälle, wo nach Schliessung der Perforation deutlich 
sichtbare Narben am Trommelfelle zurückbleiben. Es 
kommt nämlich selbst bei schon länger bestehenden Per- 
forationsöffnungen durch Auswachsen von Bindegewebs 
von den Rändern des Substanzverlustea, oft in überraschend 
kurzer Zeit zum Verschlusse der bestandenen Lücke. Die 
so gebildete Narbe besteht aus einem dünnen Bindege- 
websstratum, welches auf beiden Seiten von einer dünnen 
Epitheliallage überzogen wird; — elastische Fasern wie 
sie die Substanfia propria zusammensetzen fehlen in der- 
selben gänzlich. 

Die Grösse und Form dieser Narben variirt von 
der eines Stecknadelkopfes bis zur Flächenauedehnung 
zweier Diittheile des Trommelfells, am häufigsten kommen 
jedoch die zwischen diesen Extremen liegenden 3 — 5'" 
betragenden Narben zur Beobachtung. Die Form ist in 
der Regel rundlich oder ellyptisch manchmal dreieckig, 

bei den Injectionen erwBhnt wurden, wird man in einzelnen Fällen eine 
wesentlicbe Hürrerb esserang erzielen, in andern Fällen nur eine geringe, 
noch in andern Fällen wird das SauHen achwScher und die Eingenom- 
menheit des Kopfes, Symptome wie sie chronische Vordichhingsprocease 
auf der Tro mm elhlihlensch leimhaut begleiten, beseitigt. 

Die Besserung, welche mnn durch die Injectionen der genannten 
t^alzlösnngen in den gedachten Fällen erzielt, ist jedoch selten ^ne 
durch Jahre anhaltende, da das verdichtete Gewebe der Schleimhaut, 
welches durch die Lnftdoache nnd durch die reizenden Injectionen etwas 
gelockert wurde, ebenso wie Narbengewebe die Tendenz hat sich zu 
retrahiren, wodurch die Higiditüt der GehQrknöchelchen wiederkehrt, man 
ransB daher von Zeit an Zeit, etwa alle 3, 4 bis fi Monate wieder durch. 
2^4 Wochen jeden zweiten Tag Injectionen und Luftdoucho wieder- 
holen. — Die Einführung elastischer Bougien in die Tuba Eualaehii 
bei Verengertingen derselben wird manchmal von wesentlichem Erfolge 
begleitet. 

Als besonders wichtig nrnss heirorgehohen werden, dasa eine eon- 
tinuirliche oder eine zu lange andauernde Anwendung der Injectionen 
oder der Luftdouche schädlich ist, während eine Behandlung welche 
durch Pausen von Wochen oder Monaten unterbrochen wird, als am 
wirksamsten sich erweist. 
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während grosse, die untern und seitlichen Partien ein- 
nehmende Narben durch den von oben in dieselbe hinein- 
ragenden HammergrijQf eine Nierenform zeigen. Sie er- 
scheinen ebenso wie die Perforationen, in der intermediären 
zwischen annulus cartilagineus (peripherer Theil des Trommel- 
fells) und dem Hammergriff gelegenen Theilen, nur äusserst 
selten erstreckt sich die verdünnte Narbe bis zur äussersten 
Peripherie , häufiger hingegen bis zu den Rändern des 
Hammergriffs. 

Bei der Besichtigung des Trommelfells erscheinen sie 
als scharf abgegrenzte, meist eingesunkene, durchscheinende 
Stellen, welche, da die sie umgebenden Trommelfellpartien 
meist weissgrau getrübt sind, auch ein dunkleres Ansehen 
darbieten. Das Eingesunkensein der Narben gegen das 
übrige Niveau der Membran ist die Folge des Mangels an 
elastischen Elementen, wodurch ihre Widerstandsfähigkeit 
gegen den äussern Luftdruck, welcher selbst im normalen 
Zustande bei nur etwas länger anhaltendem Tubarverschlusse 
überwiegt, bedeutend verringert wird. Sehr häufig zeigen 
sich im Grunde solcher Einziehungen ein oder mehrere 
punktförmige oder grössere unregelmässige Lichtreflexe. 

Die scharfe Begrenzung der Narben ist wohl in der 
Mehrzahl der Fälle eine allseitige (Taf. II, B. 6. vor und 
unter dem Hammergriff), so dass oft die Ränder doppelt 
contourirt und glänzend erscheinen, manchmal jedoch ist 
die Begrenzung nur nach einer Seite hin scharf ausge- 
sprochen, während sie nach der andern Seite hin unmerk- 
ich in die Umgebung übergeht, (Taf. II, B. 10. hinter 
dem Hammergriff) ja es gibt Fälle wo die Narbe ohne 
scharfe Abgrenzung als eine seichte Vertiefung erscheint, 
welche beim Valsalvaischen Versuche sich sehr leicht vor* 
wölbt, wobei sie faltig und stellenweise glänzend wird. 

Die Farbe dieser Einziehungen ist nach dem Grade 
ihres Durchscheinens verschieden. Selten sind sie perl- 
mutterartig grau getrübt und ihre Farbe wird dann von 
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den dahinterliegenden Theilen wenig modificirt; — hin- 
gegen sind die Fälle häufiger, und zwar je näher die Narbe 
der innern Trommelhöhlenwand gerückt ist, wo die Narbe 
die Farbe der tieferen Theile durchscheinen lässt, man 
somit einen Schluss auf die Beschaffenheit derselben ziehen 
kann. Demzufolge wird man bei noch bestehenden Hy- 
perämien auf der Trommelhöhlenschleimhaut; das Promon- 
torium dunkel violettrothy bei normaler Beschaffenheit 
knochengelb durchschimmern sehen. Manchmal sah ich 
auf der Narbe selbst ein oder mehrere stark entwickelte 
Gefässe neuer Bildung hinziehen. 

Sowie wir bei den hinter dem Hammergriff gelegenen 
Substanzverlusten unter den dort erwähnten Verhältnissen 
das deutliche Sichtbarwerden von Theilen des Ambosses 
und Steigbügels sowie der beiden Labyrinthfenster be- 
obachteten, ebenso finden wir auch bei ausgedehnten 
Narbenbildungen an dieser Stelle das Durchschimmern dieser 
Theile: Am häufigsten sieht man das untere Ende des 
langen Ambosschenkels, seine Verbindung mit dem Stapes- 
köpfchen, in einem Falle konnte man ganz deutlich das 
nach aussen und unten gerichtete Köpfchen des Steigbügels 
mit der Sehne des Mnsc. Stapediiis erkennen ; seltener 
konnte ich durch die Narbe die Nische «um runden 
Fenster sehen. 

Diese Gebilde treten natürlicherweise um so stärker 
hervor je mehr sich die Narbe der inneren Wand der 
Trommelhöhle nähert, so zwar, dass manchmal in Fällen, 
wo die Narbe bis zur Berührung mit der inneren Trom- 
melhöhlenwand nach innen gesunken ist, Ambossschenkel 
und Stapesköpfchen auf den ersten Anblick mit der Narbe 
verwachsen erscheinen, indem sie an der Oberfläche der 
sie innig berührenden Narbe vorspringende Erhabenheiten 
bilden. Diese schwinden jedoch wenn durch Lufteinpressen 
in die Trommelhöhle die Narbe nach aussen getrieben und 
so die Berührung derselben mit den tiefem Theilen der 
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Trommelhöhle für kurze Zeit aufgehoben wird. Durch das 
Anschmiegen der Narbe an das Promontorium tritt auch 
die Form des letztern als ausgesprochene röthliche oder 
gelbliche meist glänzende Prominenz hervor, auf welcher 
man zuweilen durch die Narbe eines oder mehrere stark 
entwickelte Gefässe am Promontorium wahrnimmt ; — 
einigemal konnte ich durch die Narbe von der untern 
oder hintern Trommelhöhlenwand in das Lumen der Trom- 
melhöhle sich erhebende unebene, krümlige, weisse oder 
weissgelbe Massen sehen, welche als verkalkte Residuen 
des abgelaufenen Processes gedeutet wurden. 

Handelt es sich im gegebenen Falle um die Unter- 
scheidung einer Einziehung von einer wirklichen Verlöthung 
der Trommelfellnarbe mit der innern Trommelhöhlenwand, 
so muss man die Veränderungen genau beobachten, welche 
das Trommelfell erleidet, wenn Luft auf welche Weise 
immer in die Trommelhöhle gepresst wird. Eingesunkene 
Narben erleiden dabei immer eine aujQfallende Aenderung 
ihrer Wölbung, indem sie sich entweder nahezu bis zum 
Niveau der übrigen Trommelfelltheile oder über dasselbe 
hinaus vorwölben. Die Lichtreflexe im Grunde der 
Narbe schwinden, oder werden verwaschen, die Narbe 
selbst wird dabei oft unregelmässig faltig und verliert 
namentlich bei etwas stärkern Lufteintreibungen ihre Durch- 
sichtigkeit, indem sie plötzlich grau getrübt erscheint. Wenn 
die Narbe grösser war, der innern Trommelhöhlenwand 
bis zur Berührung sich näherte und man früher das Pro- 
montorium mit einzelnen Gefilssen, Theile des Amboss- 
schenkels und Stapes sehen konnte, so wird nun nach der 
Lufteintreibung das Beleuchtungsbild dadurch, dass die 
Narbe nach aussen rückt und von den Gebilden in der 
Trommelhöhle nichts zu sehen ist, ein vollständig verändertes 
Aussehen darbieten, nach einiger Zeit jedoch wird die 
hineingetriebene Luft wieder resorbirt und das frühere 
Bild wieder zum Vorschein kommen. 
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Die die Narbe umgebenden Trommel fei Itbeile sini 
normal durchscheinend, sondern meist mehr weniger saturirt 
grau getrübt und verdickt, ziemlich häufig fand ich neben 
einer grossen unterhalb uud seitlich vom Hammergriff sich 
ausdehnenden nierenfJtrmigen Narbe, vor und hinter dem 
obern Ende des Griffs kleine l'/a — 2'" grosse Kalkab- 
lagemngen. Der Hammergriff selbst erleidet nur in jenen 
Fällen, wo er zum grossen Theile in das Areale der Narbe 
einbezogen ist, eine ausgiebigere Lageveränderung, indem 
sein unteres Ende gegen das Promontorium gezogen wird. 

Als sehr beachtenswerth müssen wir hervorheben, dass 
ähnliche Veränderungen wie wir sie als Narben am Trom- 
melfelle geschildert, auch beobachtet werden in Fällen, wo 
früher keine Perforation des Trommelfells bestand, und 
zwar im Verlaufe chronischer Trommelhöhlencatarrhe ohne 
Durchbruch des Trommelfells. Es kommt nämlich bei diesen 
Processen nicht selten zu umschriebenen Affectionen der 
Schleimhautplatte des Trommelfells, in deren Gefolge die 
den afficirten Stellen entsprechenden Lagen der Stibstantia 
propria atrophiren ; durch die unmittelbare Berührung der 
Dermoid- und Schleimhautschichte entsteht nun eine ver- 
schieden grosse verdünnte Stelle am Trommelfelle, welche 
dem Ansehen nach von den Narben bildungen sich durch- 
aua nicht unterscheidet. Wir haben die Entwicklung solcher 
partieller Atrophien des Trommelfells in mehreren Fällen 
beobachtet. Es folgt hieraus, dass wir nur dort, wo wir 
nach vorheriger Perforation die Bildung solcher Narben 
unter unsern Augen beobachten , von Narben sprechen 
können, dass wir jedoch nur vermuthungs weise solche an- 
nehmen, wenn vom Kranken ein vorhergegangener Ohren- 
fluss angegeben wird, während wir in Fällen, wo in der 
Anamnese von einer frUhem Otorhoe nichts ausgesagt 
wird, die Diagnose zwischen Narbe und partieller Atrophie 
unentschieden bleibt 
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Was wir von den Trommelfellperforationen, bezüglich 
der Functionsstörungen, bemerkt haben, gilt auch von den 
eben beschriebenen Narbenbildungen, welche mit der Innern 
Trommelhöhlen wand nicht verlöthet sind. Man findet dem- 
nach nicht selten bei, nach abgelaufenen Otorrhoen ent- 
standenen, ausgedehnten, oft zwei Drittheile des Trommel- 
fells einnehmenden Narbenbildungen, ein ziemlich gutes 
Gehör, wenn der Process in der Trommelhöhle ohne Be- 
weglichkeitshinderniss an den Verbindungen der Gehör- 
knöchelchen oder der Labyrinth-Fenster abgelaufen ist, und 
umgekehrt hochgradige Schwerhörigkeit bei kleinen Narben 
wenn die Schwingbarkeit der Gehörknöchelchen oder der 
Labyrinth-Fenster beeinträchtigt ist. 

FaUi Rechtseitiger Ohrenflass mit Perforation des 
Trommelfells vor dem Hammergriff. — Heilung mit Bil- 
dung einer eingesunknen Narbe. — Tod in Folge von Phthiaia 
pulmonum. — Section des Ohres. 

Herr N. N., 41 Jahre alt, Beamter, wurde mit Hämoptoe auf die 
Klinik des Herrn Primarius Docenten Kolisko aufgenommen. Seiner An- 
gäbe nach bemerkte er vor 5 Jahren zum erstenmale, unter ganz gelinden 
Schmerzen im Ohre, das Erscheinen eines rechtseitigen Ohrenflusses. Die- 
ser sistirte nach einigen Monaten, kehrte jedoch nach öfteren Unterbre- 
chungen von Wochen und Monaten immer wieder. Seit mehreren Mo- 
naten hatte der Ohrenfluss ganz aufgehört und verspürte er auch seit 
jener Zeit nicht mehr das Durchzischen der Luft durch das Ohr beim 
starken Schneuzen. Die Hörweite war auf diesem Ohre während der 
Otorrhoe eine geringe, in den Intervallen stets eine bessere, Ohrensausen 
trat nur zeitweilig auf. 

Die Untersuchung ergab: Vor und unter dem Hammergriff (Taf. II. 
B« 6) sieht man eine länglich ovale, durchscheinende und deshalb dunk- 
lere eingesunkene Stelle, welche von lichten glänzenden Rändern begrenzt 
wird, die übrigen Theile des Trommelfells erscheinen sehnig grau, stellen- 
weise saturirt getrübt, an der Stelle des Lichtkegels sieht man unter dem 
Hammergriffende eine krumme glänzende Linie. Der Hammergriff liegt 
horizontal und erscheint säbelförmig gekrümmt; von seinem hintern Ende 
verlaufen gegen die hintere Partie des Trommelfells mehrere Gefässchen. 
— Die Hörweite für meine Uhr beträgt 1', für das Sprachverständuiss 
4^3 — 5 Klafter. Die Untersuchung der Tuba konnte bei dem Ergriffen- 
sein des Kranken nicht vorgenommen werden. 

Die nach dem Tode vorgenommene Section des rechten Ohres er- 
gab Folgendes : Das Trommelfell ist, mit Ausnahme der während des Le- 
Politser, Rrankb. d. Trommelfells. 7 



beuB geBeheneu durchacheinenileii Stelle undorchBichlig;, getrübt, BEmmtli 
Schichten um die HSIfte dicker ula im Dormnleti, stellen weine jedoch we- 
niger verdickt und undurchsichtig; von der während des Lebens bsob- 
»ehleten HyperHmie um hinlern Theile der Membran konula nichts ent- 
deckt werden. Tor dem etwHs gekrümmten HammergrifT liegt die er- 
wühnl«, fast glaaheile, sehr verdOnute, scharf begreiiEte, elliptische Stelle, 
deren Breiteudurchmesser 2'','", der uiit dem Hammergriff parellel lau- 
fende Längendnrchmeaser 3'/,'" betrügt. Verglichen mit dem Bilde im 
Leben ist die verdünnte Stelle grüsser als nach der Inspection geurtheilt 
werden konnte, und erklärt sieb dies aas der schon früher erwähnten 
Neigung der Membran zur Gehörgangäachse. Die Auskleidung der Trommel- 
höhle, der Titha Eiuia.yhti, so wie der Ueherzug der G e ha rhnöuh eichen 
glatt, io der Trommelhöhle keine anomale Adhäsion, nur das untere Enile 
des langen Ambosssuheukels ist nahe dem oberu Ende des HttmmergriffB 
mit dem Trommelfelle fest verwachsen, wodurch die Beweglichkeit des 
Hammers im ganzen, aowie im Harn m er- Ambosage lenk beeinträchtigt ist. 

FaU: Kechtaeitige chronische Entz iin du ng un d Perfo- 
ration des Trommelfells. — Heilung mit Bildnng einer ver- 
dünnten, nicht scharf begrenzten Narbe. 

Herr S. Gr., 36 Jahre alt, Kaufmann aus Ungarn, erzithlt, dasa er 
vor etwa 12 Jahren nach einem kalten Bniie, in welches er von einer 
erhöhten Stelle hineinsprang, einen starken Schmerz im rechten Ohre 
verspürt habe, dem bald ein massiger Ausfluss aus dem Ohre folgte. 
Dieser aistirte seit dem Entslehen nur änsserat selten auf kurze Zeit, leit- 
weilig wird ein heftiger Schmerz und ein unangenehmer Drncli im Ohre 
empfunden-, nach heftigen OemUthsbewegungen entstehen subjective Ge- 
räusche, Läuten und Pfeifen im Ohre. 

Die Untersuchung ergab: Das Trommelfell (Taf. I, B. 9) erscheint 
gleichmäBsig hei! geröthet und abgeflacht, au der ubern Hälfte der Mem- 
bran hafleteu zwei weissgelbe Essudatflocken, an der nntern Hälfte der 
Membran sieht man eine runde, schwarze, stecknadelkopfgrosse Stelle, von 
der sich beim ersten Anblicke nicht sagen Hess, ob es eine Lücke, oder 
ein aufgelagertes, zufällig in den OehÖrgang gelangtes, FartihelcLen sei. 
Zht Entscheidung wurde der Valsalvaische Versuch gemacht, bei welchem 
Anfangs eine kleine Quantität von Secret an die schwarze Stelle trat, 
bald darauf jedoch kamen einige mit Secret gemengte Luftblasen zum 
VorBthein, wodurch der Nachweis einer Trommelfellperforstion geliefert 

Die Hörweite für die Uhr beträgt 1'/^', für das SprachvarständnlBB 
1'/, Klafter, Die Eustachische Ohrtrompete ist leicht durchgängig. 

Dia Behandlung bestand in Anssprilznngen des Ohrea mit lauwar- 
men Wasser täglich einmal, und nachherigem Einträufeln von '/^ Kaffee- 
löffel einer Lösung von: Coltyr. ad»lr. luteuiii dr, jj, Agu. deat. s. unc, j. 
Nach S— lOtügiger Anwendung dea Mittels hatte der Ohrenäuss gänzlich 
aufgehört, das Trommelfell erschien trocken, jedoch tifibe nnd ghunloa, 
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Hammergriff und kurzer Hammerfortsatz waren deutlich zu unterscheiden, 
die Gefässe des Griffes injicirt, die Lücke im Trommelfelle war vernarbti 
die Stelle jedoch nicht zu eruiren, die Hörweite beträgt für die Uhr 4', 
für das Sprachverständniss 3 Klafter. Da sich nach dem Aufhören des 
Ohrenflusses ein unangenehmes Gefühl der Trockenheit und Jucken im 
äussern Gehörgange einstellte, wurden folgende Einpinselungen verordnet : 
JBp. Merc, praecip. rühr, gr, tria, Ungu. emoUient. dr. duas. Tinct. laudani 
8. gtt, tres, S. Wöchentlich zweimal den Gehörgang einzupinseln. 

Nach drei Jahren sah ich den Kranken wieder, der Ohrenfluss hat 
sich nicht wieder eingestellt, das Trommelfell war glänzend und durch- 
scheinend, kurzer Fortsatz und Hammergriff deutlich markirt, vor und 
unter demselben, entsprechend der früheren Perforationsstelle sieht man 
eine nicht scharf begrenzte, beiläufig 2 — 3"' grosse, diffus glänzende Ver- 
tiefung, welche sich beim Valsalvaischen Versuche rasch vorwölbt, stark 
glänzend und faltig erscheint und nach dem Aufhören des Luftdruckes 
ebenso rasch wieder zurücksinkt. Die Hörweite betrug für die Uhr 6', 
für das Sprachverständniss 7 — 8 Klafter. 

Nicht minder selten als die bisher geschilderten gün- 
stigen Heilungsprocesse der Trommelfellperforationen, sind 
jene Ausgänge, wo das perforirte Trommelfell mittelst Nar- 
benbildung in verschieden grosser Ausdehnung mit der 
Innern Trommelhöhlenwand verwächst. Die Formverände- 
rungen, welche durch diese Verlöthungsprocesse am Trom- 
melfell hervorgerufen werden sind so mannigfach, die rich- 
tige Deutung der Beleuchtungsbilder für die Diagnose so 
wichtig, dass eine eingehendere Erörterung des Gegen- 
standes gewiss gerechtfertigt erscheint. 

Wir haben bereits früher bemerkt, dass in manchen 
Fällen die Perforationsränder so nach innen gerückt er- 
scheinen, dass sie entweder im ganzen Umfange oder nur 
theilweise die innere Trommelhöhlenwand berühren. Diese 
Berührung kann nun in einzelnen Fällen zur Verlöthung 
der Membran mit dem Promontorium Veranlassung geben, 
und wird auch hier die Verlöthung entweder die ganze 
Periferie der Perforationsöflfnung betreffen oder nur an 
einzelnen Stellen erfolgen. Am häufigsten sieht man in 
solchen Fällen die dem Hammergriff nächstgelegene obere, 
sowie die hintere Partie der Membran angelöthet, wäh- 
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rend die Tordere imd «mere Partie frei und sdiarf abge- 
setzt Ton der innem TrominelbdUeiiwaiid absteht. Beim 
ValsalraiBcheD Versuch zischt zwar die Luft durch die 
Lücke durch, die angelötheten Parden erleiden jedoch hiebei 
keine Lagererindening. 

Ganz rerschieden ist hingegen das Betendtnngsbild 
bei allseitiger Verlöthnng der Wundrlnder mit dem Fro- 
montorinni, und die Diagnose in manchen Fallen eine sehr 
schwierige. Es gelingt wohl in einzelnen fallen die scharfe 
Abgrenzung zwischen den angelötheten Perforationsrändem 
und dem Promontorium zu erkennen, in andern Fallen 
jedoch und zwar häufig bei langer Dauer der Verwachsung 
ist die Grenze der früheren Perforationsränder nicht mehr 
kenntlich, indem durch Auswachsen von Bindegewebe von 
den angelötheten Bändern eine Narbe entsteht, welche das 
freiliegende Promontorium überzieht, mit demselben ver- 
wächst und ohne wahrnehmbare Abgrenzung in die übrigen 
Trommelfellpartien übergeht. 

Dass sich der Trommelfellbefund in diesen Fallen nach 
der Grdsse und Form der früher bestandenen Perforations- 
öffnung wesentlich verschieden gestalten wird, ist selbst- 
verständlich. Die hier am häufigsten vorkommenden 
Beleuchtungsbilder bieten mit einzelnen Abweichungen fol- 
gendes Ansehen dar: Der kurze Hammerfortsatz stark 
vorspringend, nach hinten von demselben zieht als dicker 
grauer Wulst die im normalen als seichte Erhabenheit vor- 
springende Trommelfellfaite. Die obem Theile des Ham- 
mergriffs sind scharf abgegrenzt, und indem zu seinen 
beiden Seiten die Membran stark nach innen gezogen 
ist, springt derselbe in Form einer gelben Leiste deutlich 
vor. Das untere Ende des Hammergriffs ist stark nach 
innen gezogen, und verliert sich ohne wahrnehmbare Ab- 
grenzung in das graue am Promontorium anliegende Nar- 
bengewebe ; der ganze Hammergriff erscheint somit in per- 
spectivischer Verkürzung (S. Fig. 6). Die mit der innem 
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Wand verlöthete Membran bietet ein eigenthümliches, fllr 
die Diagnose der Tromraelfelladhäsionen sehr bemerkens- 
werthes Verhältniss zum Annulus tympanicus 
dar. Es wird nämlich dem Geübteren sehr ^**- ^* 

leicht in derartigen Fällen den Annulvs 
tympanicus zu entdecken und zwar entwe- 
der durch seine markirte Abgrenzung vom 
Hintergrunde, oder indem an einer Stelle 
seiner Peripherie am häufigsten vorn und 
unten eine scharfe Leiste (Periferer Theil 
des Trommelfells) sich erhebt, von welcher dann in starker 
Bjaickung (Fig. 6 bei a) der verdickte mit der Narbe 
verschmolzene Rest der Membran an der untern und den 
seitlichen Wandungen der Trommelhöhle zum Promonto- 
rium hinzieht. Ein solches Bild bot folgender Fall dar : 

Fdlli Abgelaufener eitriger Trommelhöhlencatarrh. — 
Verwachsung des Trommelfells mit dem Promontorium. — 
Section des Ohres. 

Frau H. K., 42 Jahre alt, Taglöhnerin, wurde mit phthisis ptUmonum 
auf die Abtheilung des Herrn Primarius, Dr. Chrastina, in das Filiale des 
Versorgungshauses zum blauen Herrgott aufgenommen. Sie litt in der 
Kindheit an Ohrenfluss, welcher in den späteren Jahren von Zeit zu Zeit 
aufhörte und wieder kam ; seit 12 Jahren jedoch wurde kein Ausfluss aus 
dem Ohre mehr bemerkt, und hat die Schwerhörigkeit seit dieser Zeit 
auch alimählig einen hohen Orad erreicht. Der Trommelfellbefund am 
rechten Ohre war der soeben geschilderte, am linken Ohre war das Trom- 
melfell durch unregelmässige, bis zur Periferie reichende, Kalkeinlage- 
rungen ungleichmässig getrübt. Die Uhr wurde weder beim Anlegen an 
die Ohrmuschel, noch von dem Kopfknocben aus gehört, das Hörvermögen 
für die Sprache war links ganz erloschen, rechts verstand sie Alles, wenn 
man ihr laut ins Ohr schrie. Die Untersuchung der Tuba Eustttchn konnte 
beim herabgekommenen Zustande der Kranken nicht vorgenommen wer- 
den. Um mich von der Richtigkeit der gestellten Diagnose zu überzeugen, 
berührte ich^ im rechten Ohre, während der Gehörgang mit dem in 
der linken Hand gehaltenen Reflector beleuchtet wurde, mit der stumpfen 
Spitze einer rechtwinklich gekrümmten Metallsonde, sehr vorsichtig die 
einzelnen Theile des Hintergrundes, und fand ich hiebei, dass unter dem 
Ende des Hammergriffs in der Ausdehnung von mehreren Linien im Um- 
kreise, das Berühren der Sonde ganz deutlich eine feste knöcherne Grund- 
lage erkennen Hess, während gegen die Peripherie hin, die berührten Stellen 
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OAcfagiebig and elastisch erscbienen. Die nach dem Tode Yorgenommeiie 
Bection des rechten Ohres bestiltig^e im Wesentlichen die Diagnose der 
Verwachsung des Trommelfelles mit dem Promontoriam, mittelst einer dichten 
Narbe. Fig. 6. versinnlicht ans im verticalen Darchschoitte darch Sassem 
GehQrgang and Trommelhöhle, das Verhältniss des narbigen Trommelfells 
zar innem Trommelhöhle. Der bei a scharf vorspringende Walst entspricht 
der wShrend des Lebens gesehenen sichelförmigen Leiste an der vordem 
ontem Periferie des Annulus tympanictiSf und erwies sich als starrer ver- 
dickter Kest des periferen Theiles des Trommelfells. Von hier aas zieht 
der mit Aer Narbe verschmolzene Rest der Membran an der antem and 
den seitlichen Theilen der Trommelhöhle hin, nm hier mit der innem 
Wand fest za verwachsen. Der üammergriff scharf vorspringend lehnt sich 
mit seinem antern Ende, wie Fig. zeigt, an der innem Wand an and das 
Eingehmitsein des antem Endes in die dichte Narbe erklärt es, wesshalb 
bei der Inspection der Hammergriff nach nnten anmerklich in die grane 
Narbe überging. Bei der Eröffnung der Trommelhöhle von oben fand man 
das Lomen derselben von blassgelben, sncculenten Bindegewebsmassen 
aasgeftillt, in welche die Gehörknöchelchen allseitig fest eingebettet waren. 
Nach Entfernung dieser Massen aus der obern Ausbuchtung der Trommel- 
höhle, konnte man nun nicht weiter in die untern Partien derselben vor- 
dringen, da man zur Stelle der Verlöthung der obern Trommelfellpartien 
and des Hammergriffes mit der Innern Trommelhöhlenwand gelangte. 
Ebenso konnte man beim Einfuhren einer Sonde in die Tuha EnstachU 
nicht in die Trommelhöhle vordringen, da die vom Änmdus tympanicus 
vor dem OHium tympcmicum tuhae zum Promontorium hinziehende Narbe 
das Hindemiss bildete. Das Trommelfell sammt der gebildeten Narbe, 
waren in der Ausdehnung von beiläufig ^^2*' ^^ Promontorium ange- 
wachsen, zwischen den mehr peripher gelegenen Theilen der Membran und 
der Innenwand der Trommelhöhle war das erwähnte succulente Bindege- 
webe angehäuft; diese Stellen waren bei der Untersuchung während des 
Lebens, bei der Berührung mit der Sonde nachgiebig und elastisch. Die 
Gehörknöchelchen waren nach Entfernung der Bindegewebsmassen viel 
beweglicher geworden. 

Bei der Schwierigkeit der Diagnose der Adhäsion des 
Trommelfells mit dem Promontorium in einer beträchtlichen 
Anzahl von Fällen erscheint die vorsichtige Zuhilfenahme 
der Sonde, wie wir sie in dem eben geschilderten Falle 
benutzten^ jedenfalls gerechtfertigt. Aus dem starken Ein- 
gezogensein der Membran und des Endes des Hammer- 
griflfs, sowie aus dem Mangel der Auswärtswölbung der 
eingesunkenen Stellen, kann man keineswegs auf Adhäsion 
schliessen, selbst wenn wir eine scharf ausgeprägte Knickung 
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zwischen periferem und centralem Theile des Trommelfells 
beobachten. Solche Knickungen kommen nämlich, wie wir 
später sehen werden, bei längere Zeit bestehenden Tubar- 
verstopfungen , sowie bei chronischen Trommelhöhlen- 
catarrhen ohne vorhergegangene Trommelfellperforation, 
durchaus nicht selten vor; ist dabei die Membran stark 
verdickt, so wird man bei Lufteintreibungen in die Trom- 
melhöhle kaum oder nur eine stellenweise Vorwölbung der 
Membran wahrnehmen. In einem derartigen Falle, wo wir 
im Leben die Diagnose der Adhäsion des Trommelfells mit 
dem Promontorium stellten, fanden wir nach dem Tode 
das Trommelfell, ohne Adhäsion an der innern Trommel- 
höhlenwand. 

Andererseits haben uns Beobachtungen während des 
Lebens, verglichen mit Sectionsbefunden , gelehrt, dass 
selbst ausgedehnte Verlöthungen der Membran mit der 
innern Trommelhöhlenwand manchmal nicht diagnosticirt 
werden können, und zwar in jenen Fällen^ wo die Binde- 
gewebsbrücke (Narbe), welche das Trommelfell mit der 
innern Trommelhöhlenwand vereinigt, eine längere ist, das 
Trommelfell daher nicht wesentlich nach innen gewölbt 
wird. Die Berührung einer solchen Stelle mit der Sonde 
würde natürlicherweise keinen Anhaltspunkt bieten, da 
solche durch breite Brücken adhärirende Stellen nachgiebig 
und elastisch sind. 

Fall: Abgelaufener Ohrenfluss. — Verwachsung des 
Trommelfells mit der innern Trommelhöhlenwand, durch 
eine breite Narbe ohne Wölbungsänderung am Trom- 
melfelle. — Section des Ohres. 

Taf. II. B. 8 ist das Beleuchtungsbild des linkseitigen Trommelfells 
einer an Phthiais ptdmon, auf der Abtheilung des Herrn Primarius Dr. 
Scholz verstorbenen 25jährigen Frauensperson , die in ihrer Kindheit 
durch mehrere Jahre an Ohrenfluss litt. Nach Aufhören desselben blieb 
eine beträchtliche Schwerhörigkeit zurück, welche im Laufe der Jahre 
noch zunahm, so dass sie bei der Untersuchung die Uhr auf dieser Seite 
weder beim Anlegen an die Ohrmuschel, noch von dem Kopfknochen aus 
hörte, und beim lauten Sprechen in der Nähe des Ohres nur den Schall 
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der StiniaiB vernabm. Bei iler BesiubtigaDg des Troni Diel felis sali man 
den kurzeu Hammerfartaati nncb vorn uud oben deutlich varBpriiigeii, den 
Hanimergriff jedoch durch oiao Huf den grÖHsten Theil der Membran sich 
susbreitendo braune Piginentirung gedeckt, die periferen Theils in Form 
unregelraSaaigor Plaques grauweisa gBtriibt. Die Untersuulinng der Taba 
Euilarfiii küoiile nicht vorgenommau wi<rdeii. Die nach dem Tode vorgenom- 
mene Section des Ohres zeigte ilie äassere FIHche des TrommeirellB in 
der dem Beleucbtungsbilde enfsiirecheridBO Ausdehnang jiigmenlirt; der 
grSsBte Theil der plgmentirCen Stellen erwies aicb ala Karben ge webe, 
während man an den peripheren Partien der Membran die ädilcbten des 
Trommelfells jedoch getrübt und verdickt tinteracheiden honuta, eine Ab- 
greniung awischon Narbe und Trommalfellgewebe konnte ich niuht auf- 
finden. Beim Lulle in blasen in die Ohrtrompete bemerkt man keine Be- 
wegung am Trommelfelle. Nach Entfemong der obern Trommelbühlen- 
wand erschien dar Schleimhau tiibersug derselben um das 6— Sfache ver- 
dickt, nach Entfernung desselben fand man einen Theil der obern Aus- 
bachlnng der Trommelhöhle von einer durchs ich tigen , braunen von 
Cholestearinkrya lallen ncbillernden FKiaaigkeit erfüllt. Nach Beaeitigung 
dieaar Flüssigkeit erschienen die Oeliörkn Geh eichen, in den ebenfalls um 
das Mehrfache verdickten und stark pigmeutirlon Scbleimhautüberiug ein- 
gebettet, aus welchem Hammerkopf und Amboskürper mit Mühe herausprS- 
parirt werden konnten. Von der Hübe dea obern Trommelfellrandes bis 
Eam Grunde der Trommelhöhle war das Trommelfell durch eine von 
aussen nach innen 2 — 3'/,'" betragende pjgmentirte Narbe an der innern 
Trommelhohleo wand angeheftet; — da» Oalium li/npanle, tubae war durch 
dieselbe ebenfalls verrammelt UJid konnte man mit der eingeführten Sonde 
Ton der Ohrtrompete aiia nicht in die Trommelhöhle dringen. 

Zu den seltenen Befunden zählen jene Verwachsungen 
zwischen Trommelfell und Promontorium, wo der obere 
Rest der Membran sammt dem Hammergriffe durch eine 
dichte, nach unten zu sich verjüngende Narbe mit der 
Innenwand der Trommelhöhle verwächst, während der un- 
tere, periphere Rest ohne Verlöthung, als sichelftlrmiger Vor- 
Bprung angetroffen wird. 

vielen Jahren. — Verwachsung 
e des Trommelfells und dem Pro- 
montorium. — Section des Ohre», 

A. L., 68 Jahre alt, Arbeiterin, wurde mit Mngankreba auf die Ab- 
theihmg dea Herrn Primarius Scholz aufgenommen. Sie gibt an vor vielen 
Jahren an Ohrenfluss gelitten zu haben, nach desaen Sistining sie taub 
wurde, Bo dass sie jetzt nur sehr lauten Schall in der Nilha dea Ohres zu 
htiren vermag. In beiden GehorgMugen etwas Carumeu, nach deaaau Bnt- 
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fernung man links ein ungleichförmig getrübtes glanzloses Trommelfell 
sah, während rechts der Befund sehr viel Aehnlichkeit mit dem Seite 100 
geschilderten Beleuchtungsbilde der Verwachsung des Trommelfells mit 
dem Promontorium (S. den Fall ^u Fig. 6) darbot. Während des Aus- 
spritzens des Cerumens , bekam die Kranke Brechbewegungen , und 
gab an , dass ihr eine Quantität Wassers in den Rachen geflossen sei. 
Die Diagnose wurde auf Perforation des Trommelfells und partieller 
Verlöthung desselben mit dem Promontorium gestellt, und war die hoch- 
gradige Schwerhörigkeit wahrscheinlich von einer durch den abgelau- 
fenen Process bedingten Ankylose der Gehörknöchelchen abhängig. Die 
Section der Gehörorgane ergab links ausser einer massigen Verdickung 
des Trommelfells, Hammer und Amboss schwer beweglich, der Steigbügel 
im ovalen Fenster festsitzend. Den Befund am rechten Ohre versinn- 
licht uns Fig. 7 als verticaler Durchschnitt durch Gehörgang und Trom- 
melhöhle. Der kurze Hammerfortsatz ist stark vor- pj^^ ^^ 
springend, während der Hammergriff mit den oberen 
sehnig verdickten Trommelfellpartieen nach innen ge- 
zogen ist und am Promontorium durch eine derbe 
Narbe, welche sich nach unten und vorn gegen die >l 
Tvha Eustachii hin verjüngt, angelöthet ist. Die über """"^ 
den angelötheten Theilen des Trommelfells gelegene 
obere Ausbuchtung der Trommelhöhle war mit einer 
käsigen, aus Epidermiszellen, Detritus und Cholestearinkrystallen beste- 
henden Masse ausgefüllt, nach deren Entfernung die Gehörknöchelchen rigid 
und wenig beweglich erschienen. Am vordem unteren Theil des Ännultts 
tympamieaa war der starre Va"* breite sichelförmige Rest des Trommelfells 
zurückgeblieben. Ein in die Tuha Euatackii eingeführte Sonde gelangte 
mit Leichtigkeit, wie Fig. 7 zeigt, in den äussern Gehörgang. 

Verschieden von den bisher angeführten Arten der 
Verwachsung des Trommelfells mit dem Promontorium sind 
jene Formen, wo eine die PerforationsöflFnung verschlies sende 
dünne Narbe an die Innenwand der Trommelhöhle sich 
anlegt, und daselbst nicht wie bei den früheren Fällen 
durch straflFes, sondern durch laxes Bindegewebe verwächst. 
Diese Anomalie bietet in klinischer Beziehung viel In- 
teresse. Nach demselben Vorgange nämlich , wie wir es 
bei den Heilungsprocessen der Trommelfellperforationen, 
mittelst dünner durchsichtiger Narben gesehen, kommt es 
auch hier sowohl bei kleinen als auch bei grossen Lücken 
im Trommelfelle, von den Rändern des Substanzverlustes, 
zum Auswachsen von Bindegewebe , welches aus Mangel 



an elastischer Widers tan da Fähigkeit allmählig nacb innen 
gedrängt wird, und nach längerer Berührung mit dem 
Promontorium vorwächst. Der Trommelfelibofund am Le- 
benden unterscheidet sich in einem solchen Falle durch 
Nichts von einer mit scharf abgesetzten Rändern verse- 
hene Perforationaöffnung , durch welche man das blass- 
gelbe oder etwas röthliche Promontorium sieht (Taf, II, 
B- 2). Lttsst man hingegen durch den Valsalvaischen Ver- 
such oder durch die Luftdouche Luft in die Trommelhöhle 
treiben, so sieht man im selben Momente eine vom Pro- 
montorium sich rasch abhebende und gegen die Perfora- 
tionsöffnnng sich vorwölbende stark geröthete Membran, 
welche nach dem Aufhören des Luftdruckes sogleich 
wieder zurücksinkt und blaasgelb wird. 

FaiL Verwachsnng einer grossen Trommelfell n arbe mit 
dem Promontorium, — Seotion dea Ohrea, 

J. S. 26 J. alt, Schnnirler, wurde mit Liingentaberculose auf die 
Abtheilüng des Hm. Primarius Kolisko aufgonommen. Derselbe litt 
in der Kindheit an linksseitiger Otorrhoe, welche mit Hinterlassung eines 
massigen Grades von Schwerhörigkeit, seit mehreren Jahren sistirte. 
Rechts hatte sich seit seinem 13 Jahre, allmälig eine hochgradige 
Schwerhörigkeit ohneOhrenflasB entwickelt; Ohrensausen war recht» immer, 
links zeitweilig vorhanden. Die Hörweite betrug links für die Uhr 1", 
fD.[ das Sprachverständniss 2'/,' , rechts war nur Schall cmpßiiduug vor- 
handen. Die Schallperception von den Kopf knochen ans mangelt beider- 
seits. Die Untersuchung des linken Ohres ergab: das Trommelfell er- 
scheint in der Umgebung des Hammergriffs und unter demselben in der 
Äusdehnnug von heiläufig 6'" perforirt; an den untern und seitlichen 
Theilen der Peripherie der Membran sieht man den scharf abgesetzten 
I — l'/j'" breiten Rest des Trommelfells, während an der ob em Peripherie 
ein breiterer Gest der Membran am obem Drittheile des Hammergriffs 
adbSrirt. Der kurze Fortsatz springt stark vor , wührend das untere 
Ende des Hammergriffs dem Promontorium sehr genähert ist. Durch die 
Lücke hindurch sieht man das blassgalbe feuchtglÄnzende Promontorium 
und sieht man auch an der vordem unteres Peripherie des Sehfeldes 
von dem scharf abgesetzten Keste des Trommelfells eine durch mehrere 
Lichtred exe sogleich wahrnehmbare Brücke Kum Promontorium hin- 
ziehen. Während dos Valsalvaischen Versuches erhebt sich plötzlich 
eine SBturirt injicirte Membran vom Promoukirium gegen die Perfora- 
tionaöffnung hin, welche nach dem Versuche zurücktiUlt und blass wird. 
Der Kranke starb an Lungenphthise. 
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Fig. 8 veranschaulicht uns im verticalen Durchschnitte nach Ent- 
fernung der hintern Wand des Gehörganges und der Trommelhöhle, den 
pathologisch-anatomischen Befund am linken Ohre. Man findet von den 
scharfen Rändern der Perforationsöffhung sowohl an Y\g. 8. 

den untern als auch an den seitlichen und obem 
Wänden, eine sehr zarte und faltige Bindegewebs- 
membran zum Promontorium hinziehen — und an 
demselben sich ausbreiten. Untersucht man diese 
am Promontorium leicht verschiebbare Membran, so 
findet man dieselbe durch feine Bindegewebsfadchen 
angeheftet. Führt man eine Sonde in die Tuba 
Euatachii ein, um in die Trommelhöhle zu gelangen, so schiebt man die 
vor dem Oatium tympanicum sich vorspannende Membran vor sich her. 
Es ist dadurch eine Art Blindsack geschaffen, welcher die Trommelhöhle 
in drei Abtheilungen trennt; die mittlere, welche mit dem äusseren Ge- 
hörgange, die hintere, welche mit den Zitzenbeinzellen communicirt und 
die Gehörknöchelchen in sich schliesst, und die vordere , welche gegen 
die Tuba Eustachii hinführt. Die Erscheinung während des Lebens war 
nach diesem Befunde leicht erklärlich. Die durch die Tuba eingepresste 
Luft drängte sich nämlich zwischen die Maschen der am Promontorium 
angehefteten Narbe, wölbte dieselbe vor, und da die Circulation zwischen 
Gefässen der Narbe und des Promontoriums gestört war , so trat eine 
plötzliche Stockung und Injection in den Gefässen der Narbe ein. Die 
Gehörknöchelchen waren starr und schwer beweglich, lieber den Befund 
am rechten Ohre s. Seite 61. 

Der eben geschilderte pathologisch-anatomische Befund 
ist im Wesentlichen als eine Variante der bisher ange- 
führten Verlöthungen zwischen Trommelfellnarbe und Pro- 
montorium zu betrachten. Bemerkenswerth ist indessen, 
dass die von den Rändern der Trommelfellperforation zum 
Promontorium hinziehende blindsackähnliche Narbe selbst, 
manchmal eine Lücke zeigt. So fand ich an dem Präpa- 
rate eines nach einem längern Ohrenfluss schwerhörig ge- 
wordenen, an Tuberculose verstorbenen jungen Mannes, 
einen dem oben beschriebenen ähnlichen Befund, mit der 
Abweichung, dass an dem vorderen, dem Ostium tympa- 
nicum gegenüberliegenden Theile des zarten, und am Pro- 
montorium leicht verschiebbaren Sackes , eine 2^2 — 3'" 
betragende Oeffhung, welche wahrscheinlich dadurch ent- 
stand, dass die Luft beim Schneuzen öfters hier anprallte 
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nnd eine DurchlScherung bewirkte. In einem andern Falle 
fand ich an der obern Wand des Sackes, welche hier an 
der Sehne dee Trommelfellapanners angeheftet war, eine 
2'" grosse Lücke, welche in die obere AnBbncKtung der 
Trommelhöhle fflhrte. Wenn nun in einem Falle, wie der 
eben erwähnte , gegenüber dem Osiium tympamctim tuhae 
eine 3'" grosse Oeffnung sich befindet, so wird beim Val- 
salvaischcn Versuche die Luft ohne besonderes Hindemiss 
durch die Trommelhöhle in den Gehörgang treten , und 
die Narbe sich nicht vom Promontorium abheben, — 
nur dann, wenn die Oeffnung im Sacke so klein ist, daas 
die Luft nur mit stärkerem Widerstände durchgepresst 
werden kann, wird man nebst einem lauten zischenden 
Geräusch auch die Voi-wölbung der am Promontorium 
locker angehefteten Narbe beobachten. 

Dieee Neubildungen werden von verschieden starken 
Geftlsechen durchzogen, tbeila lassen sie die Gefässchen 
der Promontorium Schleimhaut, gewöhnlich dunkel blauroth 
durchschimmern. In einem Falle sah ich die von der 
Narbe tiberzogenen und an dieselbe adhärirenden Theile 
des langen Ambosschenkels , sowie einen Theil des Steig- 
bügels stark vortreten. 

Wir haben bisher vorzugsweise die ausgedehnteren 
Adhäsionen zwischen Trommelfell oder Narbenbildungen 
am selben, und der innem Trommelhöhlenwand erörtert, 
es erübrigt noch Einiges uher Adhäsionen von geringerem 
Umfange, sowie über Vei'löthungen zwischen Trommelfell 
und dem Gehörknöchelchen zu besprechen. Bei der Schil- 
derung der Heilungsprocesse kleinerer Substanz Verluste 
am Trommelfell, haben wir hervorgehoben, daas es hier 
viel seltener zu Verlöthungen mit der Innenwand der 
Trommelhöhle kommt, als bei der Heilung grösserer Per- 
forationsöffnungen. Erfolgt eine Verlöthung, so ist sie das 
Resultat längerer Berührung zwischen Wundrändern und 
Promontorium , und sieht man nach abgelaufenem ( 
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fluss am getrübten oder stellenweise verkalkten Trommel- 
felle eine scharf abgegrenzte Lücke, von deren Rändern 
eine trichterförmige, stellenweise reflectirende Narbe gegen 
das Promontorium hinzieht, wie dies der verticale Durch- 
schnitt durch Gehörgang und Trommelhöhle in Fig. 9 
veranschaulicht. In andern Fällen ist der pig. 9. 

Uebergang zwischen Trommelfell und Narbe 
nicht so scharf markirt, und die partielle 
Adhäsion nur durch eine seichte Ver- 
tiefung angedeutet ; — während in dem 
ersten Falle die Adhäsion zwischen Trom- 
melfell und Promontorium mit Sicherheit diagnosticirt werden 
kann, ist dies im zweiten Falle unmöglich. 

Den Verlöthungen sind jene bandartigen Verbindungs- 
brücken anzureihen, welche sowohl in normalen als auch 
in pathologischen Gehörorganen nicht selten angetroflfen 
werden. Im normalen Gehörorgane sind diese , einzeln 
oder zu mehreren, vom Hammergriflf oder der Membran 
zur Innenwand der Trommelhöhle oder den Gehörknöchel- 
chen hinziehenden mehr weniger stark entwickelten Bänder, 
als Residuen des beim Neugebornen die Trommelhöhle 
ausfüllenden, öfters in Eiter zerfallenden gallertigen Binde- 
gewebes (v. Tröltsch) zu betrachten. Da sie bei Nor- 
malhörenden nicht selten vorkommen, so kann man an- 
nehmen, dass sie in der Regel keinen Einfluss auf die 
Schwingbarkeit der Gehörknöchelchen ausüben. Auch 
konnte ich an der äusseren Fläche der Trommelfelle , wo 
derartige Bänder in der Trommelhöhle sich vorfanden, 
keine merkliche Wölbungsänderung wahrnehmen. Letzteres 
gilt auch im Allgemeinen von den in kranken Gehöror- 
ganen vorgefundenen Bändern, von denen sich nie be- 
stimmen lässt, ob sie nicht schon vor der Erkrankung 
da waren. Nur an einzelnen Präparaten konnte ich der 
Anheftungsstelle des Bandes entsprechend, an der äussern 
Fläche der Membran eine seichte Einziehung entdecken, 
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doch kann man eine solche, wenn man sie überhaupt aitfj 
Lebenden wahrnimmt, keineewega als Anhaltspunkt fiip 
eine Diagnose benutzen, da unbeträchtliche Unebenbci 
an erkrankten Trommelfellen nicht selten sind. 

rartielle grubige Einziehungen finden sich nicht nur 
bei umschriebenen Verlöthungen zwischen Trommelfell nnd 
Promontorium ; auch in Fällen, wo das Trommelfell 
grosser Ausdehnung angewachsen ist, findet man Etellen« 
weise scharf umschriebene Vertiefungen (Taf. 11. B. I 
welche theils durch stärkere Retraction des Narben^e- 
webes an einzelnen Stellen , theils durch partielle Ätro- 
phirung der weniger nachgiebigen Suhelantia propria ent- 
standen sind. Auf die ungleichmässige Einziehung einzelner 
Stellen hat fernerhin die ungleiche Entfernung de» Trom- 
melfells von der innem Trommelhöhlen wand Einfluss , d» 
wie bekannt, der centrale Theii der Membran dem Pr<^-' 
montoHum näher gelegen ist, als die peripheren Partien. 

Das Verhältnis« der Trommeliellelemente zum Narben- 
gewebe, ist in den einzelnen Fällen verschieden. Wo eine 
Perforatifmsrtffnung durch eine scharf begrenzte, dänne 
und eingesunkene Narbe geschlossen wurde , findet man 
unter dem Mikroskope in der Regel die Elemente der 
Siibgtantia proj/i-ia, an der Grenze der Narbe scharf abge- 
setzt, stellenweise zackig in das Narbengewebe hinein- 
ragend, die Narbe selbst mit dem Bindegewebsstratnnt der 
Dermoid- und Schleimhautschichte zusammenhängend, je- 
doch viel zarter und nicht in Schichten isolirbar, die Lage 
des Epithelialstratums ist an beiden Seiten ungleich zarter 
als am Übrigen Trommelfell. Nur in einem Falle sah it^ 
an der Grenze der Narbe, die Dcrmoidschichte des Trom- 
melfells ebenso wie die Svhstmitin j/rcqyi-ia abgesetzt, wäh- 
rend das Narbengewebe vom Bindegewebsatratum der 
Schleimhautschicbte ausgewachsen schien. (Vergl. von 
Tröltscb's Secliönen in Virohow's Archiv. Sect. 16). 
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Wo hingegen die Reste des Trommelfells durch derbes 
und dichtes Narbengewebe am Promontorium angeheftet 
werden, ist es manchmal nicht leicht die Grenze zwischen 
Trommelfellelementen und Narbe zu entdecken , da die 
Elemente der Substantia propria in zerstreuten und unregel- 
mässigen Faserztigen in das Narbengewebe hinziehen, 
und in verschiedenen Entfernungen im Narbengewebe auf- 
hören. Manchmal sind die Trommelfellfasern durch den 
Krankheitsprocess so verändert, dass sie durch das Mikro- 
skop von den Fasern des Narbengewebes nicht unter- 
schieden werden können. (Ueber die Gewebsveränderungen 
der mit dem Promontorium verwachsenen Trommelfelle, 
s. Seite 47 und 48). 

Während die obersten Epithelialplatten jener Narben, 
welche die Perforationsöffnungen schliessen, ohne mit der 
Innenwand der Trommelhöhle zu verwachsen, stets ver- 
hornen, die Narbe somit trocken erscheinen lassen, finden 
wir in jenen Fällen, wo die Narbe am Trommelfelle ad- 
härirt, in der Mehrzahl der Fälle den äusseren Ueberzug 
feucht, zeitweilig secernirend, manchmal jedoch durch län- 
gere Zeit trocken. 

Analoge Narbenbildungen wie bei Adhäsionen zwischen 
Trommelfell und Innenwand der Trommelhöhle , fanden 
wir einige Male nach abgelaufenen Otorrhoen am Promon- 
torium, ohne Verlöthung des Trommelfells mit demselben. 
Im Verlaufe langwieriger Otorrhoen kommt es nämlich nicht 
selten zur Wucherung derPromontoriumschleimhaut, und zur 
Bindegewebsneubildung in derselben. Nach dem Aufhören 
der Secretion schwindet zwar die Hyperaemie und Schwel- 
lung der aufgelockerten Schleimhaut, das neugebildete 
Bindegewebe bleibt jedoch als verdichtetes Narbengewebe 
zurück, und zwar in solcher Ausdehnung, dass manchmal 
nicht nur die nach vorn gegen die Tuba gelegenen Ver- 
tiefungen der innern Wand, sondern auch die Nische des 
ovalen und runden Fensters durch dasselbe ausgefüllt 
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werden; die innere Troramelhöhlenwand bietet daiüi daa 
Aussehen einer unebenen, theils knocbengelben , tlieils 
sehniggi-auen, stellenweise glänzenden Fläche dar, welche, 
wenn das Trommelfell bis zur Peripherie zerstört ist, beim 
ersten Anblicke leicht als verdicktes und getrübtes Trom- 
melfell imponiren kann, wenn man nicht auf etwaige noch 
vorhandene , deutlieh vorspringende leiatenförmige Reste 
des Trommelfells , oder den isolirt in die Lücke hinein- 
ragenden Stumpf des Hammergriffs, oder auf die markirte 
Abgrenzung des Anmdiis lympajiicris Rücksicht nimmt. In 
den von mir beobachteten hieher gehörigen Fällen, wo 
das Trommelfell bis zur Peripherie defcct war, bot daa 
Sehfeld im Hintergründe eine auffällig grössere Ausdeh- 
nung dar, als bei der Besichtigung des unverletzten Trom- 
melfells. Was wir früher über die vorsichtige Benützung einer 
rechtwinkelig gekrümmten Metallsonde gesagt haben, kann 
auch hier zur Ernirung, ob man Trommelfell oder Promon- 
torium vor sich habe, seine Anwendung finden, doch wird 
man wohl selten bestimmen können, ob diese Narhenbil- 
dungcn am Promontorium, nicht an einer oder der andern 
Stelle mit Narben zusammenhängen, welche von den 
Trommelfellrcsten an den Seitenwandungen zum Promon- 
torium so hinziehen, dass sie von den knöchernen Theilen 
der äusseren Trommelhöhlenwand gedeckt werden, somit 
nicht in das Bereich des Sehfeldes fallen. 

Die im Gefolge der Verlöthungsprocease zwischen 
Trommelfell und innerer Trommelhöhlen wand auftretenden 
Function 88 törungen variiren mannigfach, und ist der Grad 
der Hörstörung, wie bereits die Beobachtungen von Toyn- 
bee, V. Tröltsch, Schwartze u. A, zeigen, mit der Aus- 
dehnung der Verlötbung nicht im Verhaltnisse. Auch hier 
sind, wie aus den oben geschilderten Sectionen hervorgeht, 
die Veränderungen maassgebend, welche die Beweglichkeit 
der Gehörknöchelchen beeinträchtigen , also Biodegewebs- 
wucherungen, Kalkmassen, wuchernde Sehleimhaut, welche 
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die Gehörknöchelchen einhüllen, ferner die Verlöthung der 
Gehörknöchelchen untereinander und mit den Wandungen 
der Trommelhöhle, endlich die Veränderungen an den La- 
byrinthfenstern. 

Nach dem bisher Gesagten ist ersichtlich, wie schwie- 
rig sich häufig die Diagnose der Adhäsion^processe in der 
Trommelhöhle gestaltet, doch wird man in einer Reihe von 
Fällen, wie einige der obigen Schilderungen zeigen, durch 
die Inspection des Trommelfells, die Diagnose der Ver- 
löthung mit Sicherheit zu stellen im Stande sein. Wir 
können keineswegs der Ansicht jener Pathologen bei- 
stimmen, welche behaupten, dass der Diagnose der Ad- 
häsion zwischen Membran und den tiefern Theilen der 
Trommelhöhle weiterhin keine Bedeutung beizumessen sei. 
Wir sind im Gegentheile überzeugt, dass sie für die Pro- 
gnose, welche doch in der practischen Ohrenheilkunde 
eine wichtige Rolle spielt, im speciellen Falle, wesentlich 
ist. — Denn selbst dort, wo die Hörstörung trotz der Ver- 
löthung keine beträchtliche ist, wird, wie die Erfahrung 
zeigt, die Therapie keine andauernden Resultate erzielen, 
und werden, selbst nach wesentlicher Besserung der Hör- 
kraft durch Luftdouche und Injectionen massig reizender 
Flüssigkeiten in die Trommelhöhle, Rückfälle im weitern 
Verlaufe wahrscheinlich. 

Den Schluss der Heilungsprocesse der Trommelfell- 
perforationen bildet die Ueberhäutung der Wund- 
ränder d e r Perforationsöffnung und die Per- 
sistenz der Lücke. Obwohl man diesen Ausgang vor- 
zugsweise bei ausgedehnten bis zum Annulus cartilagineus 
sich erstreckenden Substanzverlusten beobachtet, so findet 
man doch manchmal auch kleinere Lücken persistent. In- 
dessen beobachtete ich in einigen Fällen nach abgelau- 
fenem Ohrenfluss, Lücken von 2 — 5'" Grösse, durch Mo- 
nate, ja durch 2 Jahre bestehen und sich nachträglich 
durch dünnes Narbengewebe schliessen. 

Politzer, Krankh. d. Trommelfells. ^ 
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Fig. 10 int dem rechtaeitigen Gehörpräparate eines 

ISjährigen Knaben entnommen, der auf der Abtheilnng des 

Herrn Docenten, Prim. Dr. Kolisko an 

Flg. I«. _ ' 

Pktkims 'pulmonum starb. Er litt früher an 
einem copiöson AusflusBe aus dem Ohre, 
welcher jedoch seit 2 Jahren aufhörte. Bei 
der Untersuchung zeigte das Trommelfell 
unter dem Hammergriffe eine von scharf 
abgesetzten Rändern begrenzte, querovale 
Lücke, in welche von oben das Ende dea Hamniergi-iffs 
hineinragte, wodurch die Oeffuung eine Nierenform er- 
hielt. Das Trommelfell ist perlgrau, wenig glänzend, Ham- 
mergriff und kurzer Fortsatz deutlich sichtbar. Der durch 
die Lücke sichtbare Theil der Promontorium Schleimhaut 
ist blaesgelb, feucht glänzend. Beim Valsavaischen Ver- 
such strömt die Luft ohne besondere Anstrengung durch 
die Perforationsöffnung aus. Die Hörweite betrug fllr meine 
Uhr i '/a'? f'i'' das SprachverBtändniss über 4 Klafter. Die 
Section ergab : Massig verdicktes Trommelfell, die Lücke 
in der bezeichneten Nierenform, 5"' breit, 3 — 3%"' hoch, 
die Ränder abgerundet, stellenweise von Bindegewebe über- 
häutet, steilenweise nur von Epithel bedeckt, nach dessen 
Entfernung man mit Leichtigkeit die Trennung der ein- 
zelnen Schichten der Membran vornehmen konnte*). Die 
Auskleidung der Trommelhöhle glatt, die Grebörknöcbelchen 
insoweit sich dies durch die ubhche rohe Unter su eh ungs- 
methode feststellen Hess, schienen etwas weniger beweg- 
lich, als im Normalen**). 



*) S cli wartze berichtet iu seinen „pmcCiaclieD Beitrügen": GiösBere 
Subatanzverlaste, die bereits lungere Zeit bestanden, und verdickte scharf- 
abgeschnittene oder wohl gar verkalkte H&oder bnben, waren durch kein 
Mittel eum Verschluss zu bringen. Dies iuC deshalb ein grosser Nachtheil 
für den Kranken, weil neuen Schüdlichkeiten der Weg Eur Paukensohleim- 
baut offen bleibt. 

**) Wir geben in der beigefügten Note einen kiiizen üeberblick Über 
die Rehnndiung des eitrigen TrommelhDhlencatarrhi mit Perforation dea 
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Wie aus den bisherigen Schilderungen ersichtlich ist, 
wurden mit den Continuitätstörungen des Trommelfells und 

Trommelfells: Tritt die Affection acut mit starken Schmerzen und Fieber- 
bewegungen auf, erscheint dabei Trommelfell und Gehörgang stark ge- 
röthet und geschwellt, so applicire man knapp vor dem Tragus je nach 
der Intensität der Symptome und der Individualität der Kranken 2 — 3 — 6 
Stück Blutegel. Innerlich verordne man besonders des Nachts 1—3 Dosen 
von Acet. morphii zu Y12 Gran, und äusserlich in der Umgebung des Ohres 
Einreibungen von: Olei amygdal, dr.jj. ChlorformiUi dr, j. S. 20 Tropfen 
einzureiben. Warme Umschläge sind eben so schädlich wie die kalten, 
hingegen erweisen sich manchmal bei sehr starken Schmerzen sowohl vor 
als nach dem Dnrchbruche des Trommelfells die Eintränfelnngen von lau- 
warmem Wasser in den Gehörgang (von Tröltsch) als sehr wirksam. 
Treten beunruhigende Erscheinungen: Convulsionen, starke Eingenommen- 
heit des Kopfes ein, welche auf eine Eiteransammlnng in der Trommel- 
höhle schliessen lassen, und findet man das Trommelfell an einer Stelle 
grünlich-gelb vorgewölbt, so nehme man mit einer etwas starken Staar- 
nadel die Paracentese des Trommelfells vor, um dem Eiter den Ausweg 
zu verschaffen. 

Ist Otorrhoe eingetreten, so spritze man je nach der Menge des 
Ausflusses das Ohr 2— 4mal täglich mit lauwarmen Wasser aus. Hat das Se- 
cret einen penetranten Geruch, so setze man dem lauen Wasser eine kleine 
Quantität Aqu, chlorcUa (etwa 1 Kaffeelöffel zu ^s Seitel Wasser) oder 
eine schwache Lösung von Calcaria chlorata (1 Skrupel auf 6 Unzen 
Wasser; von dieser Lösung werden 2 Esslöffel */a Seitel Wasser zuge- 
setzt) bei. 

Von den bei Otorrhoen in Gebrauch gezogenen Adstringentien er- 
weisen sich folgende, als die am meisten wirksamen: 

Mp. Sulf. Zinci. gr. jj — gr. V. Aqu. dest unc. unam. D. S. Früh 
und Abends 1 Kaffeelöffel lauwarm einzuträufeln und 10 Minuten im Ge- 
hörgange zu lassen. Mp. lAqu. ferri muriatic. gr. j, — gr, jjj. Aqu. dest. unc. 
unam. D. S. Wie 'oben. Rp. Sack. Satumi gr, jj, — gr, V. Aqu. dest. 
unc, unam, D. S. Wie oben. Tannini puri gr, tria. Aqu. dest, unc. 
unam, D. S. Wie oben. Weniger günstig wirken Alaun und Nitras 
argenti. Die Decocte adstringirender Rinden sind durchaus zu verwerfen. 
Sind die angeführten Mittel im speciellen Falle ohne wesentlichen Erfolg 
angewendet worden, so kann man noch folgende Präparate des Zinks 
verordnen : Rp. Acetat. Zind. gr. j. — gr. jjj. Aqu. dest. s. unc. unam. D. S. 
Einträufelungen. Rp. CoUyrii adstr. tut. gr. 16 — dr. j. Aqu. dest. s. unc. 
unam. D. S. Einträufelungen. 

Da durch die Ausspritzungen des Gehörgauges der Eiter vorzugs- 
weise aus demselben entfernt wird, während in den Ausbuchtungen der 
Trommelhöhle der Eiter von dem Wasserstrale nicht getroffen wird, so- 
mit durch die Stagnation die Eiterung unterhält und andererseits durch 

8» 
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deren Ausgängen auch die Veränderungen beschrieben, 
welche die Gehörknöchelchen hierbei erleiden. Es erübrigt 

Verkreidung zur Ankylosirung und Fixirung der Gehörknöchelchen Veran- 
lassung geben kann, so ist es uöthig von Zeit zu Zeit die Trommelhöhle 
vom Secrete dadurch zu reinigen, dass man einen starken Luftstrom durch 
die Tuba Eustachii in dieselbe treibt. Dies geschieht am zweckmässigsten 
in der angegebenen Weise, und lässt sich dieses Verfahren gleichzeitig 
dazu benützen, um die Trommelhöhlenschleimhaut vollständig mit dem ad- 
stringirenden Mittel in Berührung zu bringen. 

Man fülle zu diesem Behufe bei geneigtem Kopfe des sitzenden 
Patienten den Gehörgang mit einer lauwarmen Lösung von Sulf. Zinci 
(gr, jj. — gr. jV, Aqu. deat. s, unc. j.)\ ist die Affection beiderseitig, so 
lasse ich den gefüllten Gehörgang durch den Patienten mit dem Finger 
schliessen, hierauf füllt man das andere Ohr mit derselben Flüssigkeit 
und treibt nach der früher beschriebenen Weise während eines Schling- 
actes die Luft in beide Trommelhöhlen. Die Luft, welche nun durch 
beide Trommelhöhlen durchtritt, kommt durch die mit Flüssigkeit ge- 
füllten Gehörgänge in Form von Blasen zum Vorschein, und im selben 
Augenblicke als dieselbe entweicht, tritt an deren Stelle durch die Per- 
forationsöffnung die Flüssigkeit in die Trommelhöhle ein; dies geschieht 
oft so rasch, dass die Flüssigkeit während des Versuches, durch die Ohr- 
trompete in den Rachen abfliesst. £s muss ausdrücklich bemerkt werden, 
dass wir hiezu uns nur des Sulf. oder Acetas Zinci bedienen, weil sie keine 
adhärirenden Niederschläge, wie Sach. Saturni oder Ferr. muriat.y bilden. 
Diese Methode wird durch mehrere Wochen 3mal wöchentlich geübt, 
und nach einer mehrwochentlichen oder mehrmonatlichen Pause wieder in 
Anwendung gezogen. 

Wuchernngen im äussern Gehörgange, am Trommelfelle oder am 
Promontorium, welche, so lange sie bestehen, die Otorrhoe unterhalten, 
müssen entweder, wenn sie leicht erreichbar sind, abgetragen, oder durch 
Betupfen mit concentrirter Lösung von Fen'. muriat. oder wenn sie derb 
sind, durch Lapis infem, in Substanz, zerstört werden. Wir bedienen uns 
hiezu eines einfachen Metalldrahtes von der Länge einer Sonde, welcher 
in der Mitte rechtwincklig gebogen, mit der Spitze einigemale in Höllen- 
stein, welchen man in einem kleinen Porzellanschälchen schmilzt, so 
lange eingetaucht wird, bis der Höllenstein in Form eines kleinen Kügel- 
chens auf demselben erstarrt. 

Handelt es sich im gegebenen Falle um die Indication für das künst- 
liche Trommelfell, so müssen vor Allem alle Momente, welche temporär 
das Hörvermögen herabsetzen, beseitigt werden. Man wird also vorerst 
die Trommelhöhle von dem eitrigen Secrete dadurch befreien, dass man 
entweder durch den in die Tuba eingeführten Katheter, oder viel besser 
und einfacher durch das von mir angegebene Verfahren Luft in die Trom- 
melhöhle treibt und den Eiter theils nach hinten in die Zitzenbeinzellen, 
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noch im Anschlüsse einige seltene Vorkommnisse zu er- 
wähnen, welche durch die Inspection erkennbar sind, und 
in diagnostischer Beziehung vielfaches Interesse darbieten. 
Hieher gehört zunächst die Loslösung des Ham- 
mergriffs vom Trommelfell, eine Anomalie, welche 
von Toynbee in dessen „Descriptive Catalogue" seiner patho- 
logisch-anatomischen Sammlung, so wie in seinen Krank- 



theils durch die Perforationsöffnung in den äussern Gehörgaug treibt, von 
wo er dann durch Ausspritzen entfernt wird. — Sodann schreitet man zur 
Bestimmung der Hörweite, sowohl für die Uhr als auch das Sprachver- 
ständniss. Hiernach zieht man mit der linken Hand die Ohrenmuschel 
etwas nach hinten und oben, um den Gehörgang möglichst gerade zu 
strecken, und führt das befeuchtete künstliche Trommelfell mit der rechten 
Hand in den Gehörgang. In der Regel wird man in der Mitte des Ge- 
hörganges angelangt, wegen der Enge desselben auf einen geringen, dem Pa- 
tienten auch unangenehmen Widerstand stossen, über welchen hinaus 
jedoch das Instrument leicht bis zum Ende des Gehörganges geführt wer- 
den kann. Tritt sogleich eine dem Patienten auffallende Hörverbesserung 
ein oder äussert dieser beim weitern Hineindrücken Schmerz, so muss 
man sofort von jedem weitern Versuche, das Instrument tiefer hineinzu- 
bringen, abstehen, und mit dem Ohrspiegel sich von dem Sachverhalte in 
der Tiefe des Gehörganges überzeugen. Ergibt die hiernach vorgenom- 
mene Hörprüfung keine oder nur eine unwesentliche Hörverbesserung, so 
darf man nicht ohne Weiters vom Versuche abstehen, sondern 
muss durch leichtes Drehen oder abermaliges Einführen des Instrumentes, 
dem Kautsch ukplättchen eine andere Stellung geben, wodurch man nicht 
selten eine erstaunliche Hörverbesserung erzielen wird. 

Ich habe in meiner Armenpraxis eine Modification des künst- 
lichen Trommelfells eingeführt, welche das Toynbeesche künstliche Trom- 
melfell in Bezug auf Wirkung vollkommen ersetzt. Die Anfertigung des 
kleinen Instrumentes ist so leicht, dass sie jeder praktische Arzt ohne 
weiters vornehmen kann und ist der Preis des Materials zu Hunderten 
von diesen Trommelfellen so sehr gering, dass er bei einzelnen Stücken 
gar nicht in Betracht kommt. Ich schneide mir nämlich aus den Wän- 
den eines dicken Kautschukschlauches Stückchen von 4'" — 5'" Länge und 
172'" — 2'" Dicke, das obere Ende ist etwas weniger breit als das untere, 
welches durchlöchert, mit einem etwas stärkern Drahte versehen und be- 
festigt wird. Die Einführung und Anwenduugsweise geschieht ganz so 
wie beim Toynbeeschen künstlichen Trommelfelle, ausserdem ist es im 
speciellen Falle nöthig, dem äussern Drahtende eine solche Krümmung zu 
' geben, dass das Instrument in der eingeführten Stellung verbleibt und 
nicht herausfallt. 
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heilen des Gehörorgans (Deutsche Bearbeitung von Moos 
in Heidelberg) mehrfach angeführt wird. Ich beobachtete 
sie in drei Fällen und stimmte in einem Falle die während 
des Lebens gestellte Diagnose mit dem Sectionsbefunde 
überein. Man sieht nämlich bei der Untersuchung solcher 
Trommelfelle die knochengelbe Linie, welche den Verlauf 
des Hammergriffs kennzeichnet, an einer Stelle und zwar 
gegen die Mitte oder oberhalb derselben unterbrochen, so 
dass nur der obere Theil des Griffs sichtbar ist; dieser 
sichtbare Theil ist nach unten zu im Sehfelde entweder 
scharf abgesetzt, oder es ist der Uebergang in die Mem- 
bran mehr verwaschen, wie im Beleuchtungsbilde (Taf. H. 
B. 5). Der Umbo ist in der Regel abgeflacht und findet 
man das Trommelfell entweder nur massig getrübt oder 
stellenweise verkalkt oder mit einer umschriebenen ver- 
dünnten Stelle versehen. Die Entstehung der Loslösung 
des untern Theiles des Hammergriffs wird vorzugsweise 
durch den Zug der Sehne des M, tenscn^ tympani begün- 
stigt. Bei entzündlichen Zuständen des Trommelfells, welche 
mit Lockerung und Erweichung seines Gewebes einher- 
gehen, ist schon eine Ablösung des Griffs durch den Zug 
der Sehne denkbar, um so leichter geschieht dies, wo die 
den Hammergriff umgebenden Partien der Membran theil- 
weise zerstört werden; — der Griff wird dann wie bei den 
Perforationen erwähnt wurde, nach innen gezogen und in- 
dem die Lücke im Trommelfelle vernarbt, verharrt der 
Fig. 11. untere Theil des Griffs in seiner nach 

innen geneigten Stellung, ohne in die Narbe 
einbezogen zu werden. Bei Eröffnung der 
Trommelhöhle findet man somit den Griff 
als stumpfen abgerundeten Kegel frei in 
das Lumen der Trommelhöhle hineinragend 
oder es zieht vom Griff zur Membran eine 
Brücke hin, wodurch derselbe bei seitlicher Besichtigung 
des Präparates das Ansehen einer Nase gewinnt, wie diess 
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der verticale Durchschnitt durch Gehörgang und Trommel- 
höhle in Fig. 11 veranschaulicht. Ob diese Loslösungen 
des GriflFs auch bei AfFectionen, welche ohne Perforation 
des Trommelfells verlaufen, erfolgen, las st sich blos ver- 
muthen, der Beweis ist indessen noch zu liefern. 

Als hieher gehörige Anomalie ist fernerhin die Frac- 
tur des Hammergriffs erwähnenswerth. 

Die wenigen Beobachtungen, welche bis jetzt bekannt 
sind, wurden nebst einer eigenen Beobachtung v. Tröltsch 
in dessen Krankheiten des Ohres, S. 73, angeführt. Er sagt 
hierüber „Menifere (Gaz. mddicale , 1856) berichtet von einer 
solchen bei einem Gärtner, dem bei einem Falle zufällig ein 
Zweig von einem Birnbaum ins Ohr gedrungen war. Es fand 
sich eine sehr ausgedehnte Zerreissung des Trommelfells, 
und konnte man die einzelnen Theile des Knöchelchens 
mit den Resten des Trommelfells, an denen sie hingen, 
deutlich sich bewegen sehen. Die Heilung dieser merk- 
würdigen Verletzung trat von selbst, ohne besondere Kunst- 
hülfe ein." Einen Fall von Fractur des Manvhrium mallei 
sah ich selbst. Ein Weinhändler juckte sich beim Gehen 
über seinen Hof mit dem Stahlfederhalter im rechten Ohre, 
als er unversehens mit dem Ellenbogen an eine offenstehende 
Thüre anstiess und sich den Federhalter tiefer ins Ohr rannte. 
Er stürzte unter heftigem Schmerzensschrei ohnmächtig 
zusammen und erholte sich erst nach einigen Minuten. Da 
ihm sogleich kaltes Wasser ins Ohr gegossen wurde, kann 
er nicht angeben, ob etwas Blut aus dem Ohre geflossen. 
Seitdem hört er auf dem rechten Ohre schlecht und leidet 
an einem fortwährenden Sausen daselbst, namentlich wenn 
er sich auf die rechte Seite legt. Als ich das Ohr ein 
Jahr später sah, fiel mir die eigenthümlich schiefe Lage 
des Hammergriffs auf, welcher an einer Stelle, dicht unter 
dem Process. hrevis, ungewöhnlich dick und aufgetrieben 
und von hier aus gleichsam um seine Axe gedreht er- 
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schien; kurz der Befund machte mir durchaus den Ein- 
druck, als ob es sich nur um eine geheilte Fractur des 
Hammergriffs handeln könne. Eine solche geheilte Fractur 
beschreibt nun in neuester Zeit auch Hyrtl (Wiener med. 
Wochenschrift 1862. 11), der sie an dem Ohre eines Prairie- 
hundes (Arctomys Ivdovidanus) unter einem ganz ähnlichen 
Bilde und auch dicht unter dem Hammerhalse fand. Er er- 
wähnt, dass eine solche Verletzung nichts Auffallendes 
habe, da dieses Thier, ein Verwandter unseres Murmel- 
thiers, hauptsächlich in Löchern unter der Erde lebe, uud 
sein Trommelfell bei der Kürze des Gehörganges sehr 
oberflächlich liege." 

Zu den seltenen Trommelfellbefunden zählen ferner- 
hin die Verwachsungen des Trommelfells oder einer 
Trommelfellnarbe mit dem Steigbügel. Von 
Tr ölt seh, 1. c, liefert eine genaue Schilderung dieses 
Trommelfellbefundes. Toynbee's Sammlung pathologisch- 
anatomischer Gehörpräparate enthält mehrere Hörorgane, 
an denen diese Anomalie sich vorfindet. Nach diesen Be- 
funden scheint die Verlöthung vorzugsweise nach abgelau- 
fener Otorrhoe zu Stande zu kommen, indem durch den 
Entzündungungsprocess ein Auseinanderweichen des Am- 
boss-Stapesgelenks erfolgt , das - Trommelfell gewöhnlich 
verdünnt oder stellenweise durch dünnes Narbengewebe 
ersetzt, nach innen gerückt, sich an die innere Trommel- 
höhlenwand anlegt, und nach längerer Berührung, mit dem 
Köpfchen und den Schenkeln des Stapes verwächst. Ob 
auch ohne vorhergegangenen Ohrenfluss derartige Ver- 
wachsungen zwischen Membran und Stapes entstehen, 
müssen fernere Beobachtungen zeigen. 

Hat man nur einige anatomische Kenntnisse vom Ge- 
hörorgane, so wird es selbst dem weniger Geübten nicht 
schwer den Trommelfellbefund bei dieser Anomalie deuten 
zu können. Man entdeckt nämlich an dem hintern Theil 
der Membran (Taf. H. B. 7) eine Zeichnung, welche ihrer 
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charakteristischen Form zufolge, sofort als von Theilen 
des Steigbügels herrührend, erkannt wird. Das Köpf- 
chen des Steigbügels ist gewöhnlich nach abwärts gerichtet, 
während seine zwei Schenkel nach oben und etwas nach 
hinten gerichtet sind. Bemerkenswerth ist, dass bei der 
Inspection das Bild des Steigbügels nicht immer, wie es 
der anatomischen Lage entsprechen würde, an der Peri- 
pherie des hintern obern Quadranten, sondern öfters (wie 
in Taf. II. B. 7), weiter unten zu sehen ist; ja es kann 
sogar das Bild des Steigbügels vor dem Hammergriff ge- 
sehen werden, wenn nach der Dislocation der Gehörknö- 
chelchen die vordere Partie der Membran mit dem Stapes 
verwächst, wie ich dies an einem in der Sammlung Toyn- 
bee's befindlichen Präparate sah. 

Taf. II. B. 7 ist das Beleuchtungsbild des linken Trom- 
melfells, einem 18jährigen Mädchen entnommen, welches 
rechts an Otorrhöe mit Perforation des Trommelfells leidet, 
links jedoch keinen eitrigen Ausfluss bemerkt haben will. 
Bei der Besichtigung des Trommelfells sieht man den kur- 
zen Hammerfortsatz, sowie den obern Theil des Hammer- 
griffs stark vorspringend, während das untere Ende des- 
selben stark nach innen gezogen ist. Hinter dem Hammer- 
griffe sieht man eine Zeichnung am Trommelfelle, welche 
dem Köpfchen und den nach oben gekehrten Schenkeln 
des Steigbügels entspricht. Das Trommelfell ist sehr 
dünn und durchscheinend, uneben, stellenweise grosse un- 
regelmässige Lichtreflexe auf demselben. Lässt man Luft 
in die Trommelhöhle pressen, so treten einzelne Theile 
der Membran stärker hervor, die Lichtreflexe ändern ihre 
Form und Ausdehnung, während die sichtbaren Stapes- 
theile ihre Form nicht ändern, wodurch der Nachweis ge- 
liefert ist, dass das Trommelfell an denselben adhärirt. Die 
Hörweite war auf dieser Seite eine wechselnde, doch be- 
trug sie manchmal für das Sprachverständniss 12 bis 14 
BLlafter. Die Schallleitung vom Trommelfell zum Labyrinthe 
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war liier mit Auasohlusä des Hamiriei's unil Amboses, durch 
den Steigbügel allßin vermittelt, und bietet daher diese 
AnomaUo ein Analogon des S clial 11 eitungsap parates der 
Vögel, wo bekanntlich die Schallleitung vom Trommel- 
felle zum Labyrinth durch ein Gehfirknöchelehen, der Collum 
mella (Stapes) vermittelt wird. 

Diesen Beleuchtungsbildern reihen wir als seitone Vor- 
kommnisse jene Befunde an, wo ein Theil der obem Wand 
des äussern Gehörganges im Verlaufe einer Otorrhoeuaurirt 
wurde, und nach dem Aufhören der Secretion, der in der 
obcrn Ausbuchtung der Trommelhöhle aituirte Hammerkopf 
und Ambosskörper, oder wenn diese zerstört sind, jene 
Theile der Innern Trommelhöhlenwand sichtbar werden, 
welche unter normalen Verhältnissen durch den knöchernen 
Gehörgang gedeckt werden. Kennzeichnend für diese Ano- 
malien ist die auffallend grosse Ausdehnung des beleuchteten 
Hintergrundes. Taf. II. B. 12 ist dem Trommelfelle eines 
Gehörpräparates entnommen, welches, obwohl das betref- 
fende Individuum während des Lebens nicht beobachtet 
wurde, doch der Seltenheit halber der Beschreibung werth 
erscheint. Es fallt nämlich bei der Beleuchtung des Hinter- 
grundes sofort das grosse Areale des Sehfeldes ins Auge. 
Nach oben im Sehfelde sieht man einen grossen gelblichen 
mit Fortsätzen versehenen Körper; es ist dies der mit dem 
Ambosskörper zusammenhängende Hammerkopf sammt den 
AmboBsfortB&tzen und dem Hammergriff, unter denselben 
erscheinen mehrere, verschieden grosse, grubige Einziehun- 
gen, von denen besonders eine, im untern Theile des Seh- 
feldes, durch ihre Grösse auffällt. Die obere Wand des 
Gehörganges ist durch Usur so verdünnt, dasa blos die 
obere Lamelle desselben übrig ist; der Gehörgang erscheint 
deshalb weit und die Gehörknöchelchen, welche im Nor- 
malen durch die dicke Gehörgangswand maskirt werden, 
liegen nun frei zu Tage. Nach Entfernung der obern Trom- 
melhöhlenwand findet man den Hammerkopf mit derselben 
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knöchern verwachsen, den Amboss jedoch frei und im 
Hammergelenke etwas beweglich, Hammer und Amboss, 
sowie das Trommelfell sind an die innere Trommelhöhlen- 
wand angeheftet und zwar durch bindegewebige Adhäsionen, 
welche stellenweise straflF, an andern Stellen locker sind, 
und dadurch die ungleichmässigen grubigen Einziehungen 
bedingt haben. 

Wesentlich verschieden von diesem Bilde war der link- 
seitige Trommelfellbefund bei einem 36jährigen Kaufmanne 
aus dem Königreiche Polen. Derselbe litt seit der Kind- 
heit an Ohrenfluss, welcher jedoch vor 4 Jahren aufhörte. 
Wegen der Schwerhörigkeit am linken Ohre consultirt, fand 
ich den Gehörgang von Cerumen ausgefüllt, nach dessen 
Entfernung die Hörweite für die Uhr von T' auf 4", für 
das Sprachverständniss von 1' auf 4 Klafter zunahm. Bei 
der Besichtigung des Trommelfells sah man dasselbe etwas 
abgeflacht, nur wenig getrübt, den kurzen Hammerfortsatz 
und den GriflF deutlich markirt und in normaler Stellung. 
Ueber der obern, von der knöchernen Einfassung in der 
Ausdehnung von 6 — 7'" entblössten Peripherie des Trom- 
melfells, bemerkt man eine über bohnengrosse Lücke im 
knöchernen Gehörgange, durch welche man den grauglän- 
zenden Ueberzug der Innern Trommelhöhlenwand sehen 
konnte. Sonderbarer Weise jedoch liess sich durch die 
Lücke, deren unterer Rand durch die über den kurzen 
Hammerfortsatz und seitlich von demselben gelegene Peri- 
pherie der Membran gebildet wurde, vom Hammerkopf und 
dem Ambosskörper nichts wahrnehmen, was sich nur durch 
eine theilweise Zerstörung und Ausstossung dieser Knö- 
chelchen erklären liess. 

Anomalien der Wölbung des Trommelfells. 

Nebst den beschriebenen Veränderungen, welche bei 
Krankheiten des Gehörorgans die Farbe und Durchsichtig- 
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keit, sowie den Zusammenhang des Trommelfells alteriren, 
erleidet noch die Wölbung desselben mannigfache Abwei- 
chungen, welche fiir die Diagnostik der Ohrenkrankheiten 
von wesentlichem Belange sind. Eine grosse Reihe von 
Wölbungsveränderungen haben wir bereits bei den in den 
frühern Abschnitten abgehandelten Anomalien kennen ge- 
lernt, und wenden uns nun zur Betrachtung einer andern 
Beobachtungsreihe, indem wir vorerst die Befunde der ab- 
normen Wölbung der Membran nach aussen und dann 
jene der abnormen Einwärtswölbung schildern wollen. 

Die Auswärts Wölbung des Trommelfells betrifft selten 
dasselbe in seiner ganzen Totalität in dem Grade, dass die 
ganze Membran eine nach aussen convexe Fläche dar- 
stellen würde. In den von mir beobachteten Fällen waren 
es sehr heftige acute Trommelhöhlencatarrhe mit 
gleichzeitiger Entzündung und Schwellung des ganzen 
Trommelfells; wo dasselbe in seiner ganzen Ausdehnung 
kugelig vorgewölbt, blauroth suffundirt und feuchtglänzend 
erschien. Dem Aussehen nach unterscheiden sich solche 
kugelige Vorwölbungen der Membran wenig von einer ge- 
wissen Form von Polypen, welche aus der Trommelhöhle 
hervorwuchem, durch die kurze Dauer der Affection im 
speciellen Falle, werden jedoch diese Wucherungen ausge- 
schlossen. In der Regel sind diese Vorwölbungen nur von 
kurzer Dauer, indem mit der Abnahme der Entzündungs- 
erscheinungen auch die Schwellung rasch abnimmt, das 
Trommelfell flacht sich ab, ist zwar noch stark geröthet 
und von aufgelockerter Epidermis bedeckt, doch nimmt 
auch die Röthung allmählig ab, kurzer Fortsatz und Griff 
kommen zum Vorschein, und die Membran kann entweder 
zur Norm zurückkehren oder es bleiben Trübungen ver- 
schiedenen Grades zurück, oder es kommt noch vor der 
Abnahme der Schwellung zum Durchbruch des Trommel- 
fells, worauf dasselbe zurücksinkt und abgeflacht erscheint. 
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Häufiger sind die partiellen Vorwölbungen der Mem- 
bran. Sowohl bei der acuten Trommelfellentzün- 
dung als auch bei acuten Trommelhöhlencatarrhen 
findet man nicht selten die obere Hälfte der Membran stark 
vorgewölbt, dunkelblauroth, mit einer dünnen Lage von 
grauem schrundigen Epithel bedeckt, Hammertheile unsicht- 
bar, während die untere geröthete Hälfte der Membran 
keine Wölbungsänderung erlitten hat und gegenüber der 
oben vorgewölbten Partie stark in den Hintergrund tritt. 
Diese Vorwölbung schwindet oft schon nach eintägiger 
Dauer und sind dann die im fernem Verlaufe eintretenden 
Veränderungen jenen Symptomen analog, welche wir bereits 
früher (S. 39) bei der Schilderung des acuten Catarrhs 
namhaft gemacht haben. 

Als umschriebene Vorwölbungen der Membran erschei- 
nen fernerhin die Abscesse im Trommelfelle. Sie ge- 
hören zu den seltenen Trommelfellbefunden und entwickeln 
sich im Verlaufe der acuten Myringitis und des acuten 
Trommelhöhlencatarrhs. Wilde sah in zwei Fällen um- 
schriebene Eiterherde im Trommelfelle ; nach der Eröffnung 
eines Abscesses mit der Staarnadel entleerte sich der Eiter 
in den Gehörgang. v. Tröltsch beobachtete in einem 
Falle von acuter Myringitis am hintern obern Rande des 
Trommelfells eine hanfkorngrosse, gelbliche, teigig anzu- 
fühlende Geschwulst, welche sich allmählig mit dem Rück- 
gehen des Processes verkleinerte. Schwartze sah ihre 
Entstehung nach Bestreichung des Trommelfells mit Höllen- 
steinlösung. In einem von mir beobachteten Falle von 
acutem Trommelhöhlencatarrh waren längs des Hammer- 
griffes drei mohnkorngrosse von einem rothen Hofe um- 
gebene, grünliche Eiterbläschen sichtbar, welche nach zwei 
Tagen ohne hinterlassene Spuren schwanden. Bei einem 
andern Kranken sah ich im Verlaufe desselben Processes 
am dritten Tage der Erkrankung hinter dem Hammergriff 
eine kleinerbsengrosse, nicht scharf begrenzte, eitergrüne 



VorwöIbuDg, die GriffgfiiäBsc wuren injicirt , dae Ubrige 
Trommcifell jedocli, mit AuBnahme des otwaa verwaschenen 
Glanzea wenig verändert. Am folgenden Tage war bei der 
Besiclitigung des Trommeli'ella von der hinter dem Griff 
gelegenen Vorwfilbung nichts zu entdecken, erst nachdem 
die Unterfluchung einige Zeit gedauert hatte, wölbte sich 
die bezeichnete Stelle wieder vor und erschien in derselben 
Ausdehnung und Farbe wie am vorigen Tage. Dieselbe 
schwer erklärbare Erscheinung wiederholte sich auch am 
folgenden Tage, dann aber nicht wieder, und wurde sie 
gleichzeitig mit mir von mehreren Hörern meiner Vor- 
lesungen beobachtet. 

Ausserdem beobachtete ich während acuter eitriger 
Trommelhilhlencatarrhe Abacessbildungen im Trommelfelle; 
obwohl es jedoch zweifelsohne neben der acuten Eiterab- 
Bonderung auf der Trommelhühlenschleimhat zu gleich- 
zeitigen interstitiellen Eiterheerden im Trommelfelle kommt, 
ao ist doch in derartigen Fällen die Unterscheidung, ob 
eine am Trommelfell aichtbare partielle grünhche Vorwöl- 
bung von einem Tromraelf'ellabsceaae oder von in der Trom- 
melhöhle angesammeltem Eiter herrühre , sehr schwierig. 
In einem Falle von einfachem acuten Trommelhöhlen- 
catarrhe sah ich am gerötheten und geschwellten Trom- 
melfelle mehrere hirsekorngrosse, mit wasaerheller Fltissig- 
kcit gefüllte Bläschen, welche am folgenden Tage bereits 
geachwunden waren. 

Die Oberfläche des Trommelfella erleidet in manchen 
Fällen eine Wölbungsfinderung durch Bildung von Granu- 
lationen an dessen äusserer Fläche. Sie entstehen im 
Verlaufe chronischer Ohrenflüsse mit Perforation des Trom- 
melfells, nur sehr selten bei chronischer Otitis externa ohne 
Tromnielfeilläsion, Sie stellen papilläre Bindegewebs- 
wucherungen der Dertnofdschichte des Trommelfells dar, 
und erscheinen entweder einzeln oder zu mehreren oder 
sie sind in grösserer Anzahl an der ganzen Oberfläche 
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vertheilt. Man sieht daher am schmutziggrauen oder grün- 
lichgelben, gerötheten und geschwellten Trommelfelle eines 
oder mehrere vorspringende Fleisch Wärzchen von der Grösse 
eines Hirsekorns bis zu der eines grossen Hanfkoms oder 
es bietet das Trommelfell, wenn dessen Oberfläche allent- 
halben von Wucherungen besäet ist, das Ansehen (Taf. I, 
B. 7) einer blaurothen, mit zahlreichen Lichtpunkten ver- 
sehenen Himbeere dar. Manchmal sind gleichzeitig ähn- 
liche Wucherungen auch im knöchernen Theile des äussern 
Gehörganges sichtbar. 

Die Diagnose der Granulationen am Trommelfelle ist 
in einer Reihe von Fällen mit Sicherheit zu stellen, wenn 
man neben den Wucherungen an einer Stelle eine Perfo- 
rationsöflfnung entdeckt, aus welcher Eiter oder beim Lu(t- 
einpressen in die Trommelhöhle Luftblasen entweichen; 
oder wenn erst beim Lufteinpressen durch Auseinander- 
weichen der Wundränder an der granulirenden Fläche, die 
OefTnung sichtbar wird. Nicht selten jedoch ist die OefT- 
nung durch eine oder mehrere Wucherungen so gedeckt, 
dass selbst beim Luftdurchpressen von einer Lücke nichts 
zu entdecken ist, obwohl man ganz deutlich das Durch- 
zischen der Luft hören kann. In solchen Fällen ist es nun 
schwierig, zwischen Wucherungen am Trommelfelle und 
Wucherungen an der innern Trommelhöhlenwand, die bis 
in das Niveau des Trommelfells vorragen, zu unterscheiden 
(S. Seite 78). Selbst die Veränderung der Lage der Licht- 
reflexe oder der Wölbung der granulirenden Fläche beim 
Lufteinpressen in die Trommelhöhle sind nicht entschei- 
dend für die Annahme, dass man ein granulirendes Trom- 
melfell vor sich habe, da, wie erwähnt, diese Erscheinun- 
gen auch an der aufgelockerten und wuchernden Trommel- 
höhlenschleimhaut beobachtet werden. Ebenso kann ein 
aus der Trommelhöhle hervorwuchernder, mit warziger 
Oberfläche versehener Polyp im Grunde des Gehörganges, 
leicht zur Verwechslung mit einem aufgelockerten und 
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clrnaigen Trornmelfellc Veranlassung geben ; — da die 
Diagnose in solchen Fällen wegen der einzuschlagenden 
Behandlung von grosser Wichtigkeit ist, so wird man, in- 
dem die Inspection nicht entscheidend ist, sich der Unter- 
suchung mit der rechtwinklig gekrümmten Sonde bedienen; 
gelingt es an dem Rande der Wucherung mit Vorsicht vor- 
zudringen, dieselbe zu umgehen und als leicht bewegliche 
Masse zu eruiren, so ist damit die Diagnose des Polypen 
festgestellt, obwohl man dann noch immer nicht mit Sicher- 
heit behaupten kann, ob derselbe vom äusDern oder mitt- 
lem Ohre oder was sehr selten vorkommt, vom Trommel- 
felle selbst ausgeht. In einer Reihe von Fällen jedoch, 
läsat sieh die Diagnose durchaus nicht feststellen oder es 
treten erst im Verlaufe Veränderungen ein , welche für 
dieselbe entscheidend werden. 

Die Wucherungen am Trommelfelle achwinden manch- 
mal spontan oder nach öfterem Reinigen des Gehörganges 
und dem Gebrauche adatringirendev Einträufelungen, ins- 
besondere der Lösungen des Zinkvitriols und des FeiT. 
se&quichlorat. In mehreren Fällen waren Bepinselungen der 
wuchernden Fläche mit dem concentrirten Liqii. feft-ri ses- 
qulchlm'at. von entschiedenem Erfolge begleitet; — in an- 
dern blieben sie erfolglos und konnte man nur durch 
öfteres Bestreichen mit Höllenstein in Substanz die Granu- 
lationen entfernen. Bei einem jimgen Manne, der seit acht 
Jahren an Ohrenituss litt, war das Trommelfell (Taf. I. 
B. 7) mit vielen dunkelrothen und vielfach reflectirenden 
Wärzchen besetzt. Während des Valsalvaischen Versuches 
hörte man die Luft durchzischen und sah man am Hinter- 
grunde, ohne dass man eine Oefinung entdecken konnte, 
mehrere Luftbläechen zum Vorschein kommen. Die Hör- 
weite betrug 4" für meine Uhr, und über 4' fllr das Spraoh- 
verständniss, die Luftdonche blieb auf die Hörweite ohne 
Einfluss. Nach sechsmaliger Aetzung (jeden dritten Tag) 
waren die Wucherungen beseitigt, es kam eine Stecknadel- 
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kopfgrosse Perforation söflftiung unter dem HammergrifT 
zum Vorschein, die Secretion hörte auf, kurzer Fortsatz 
und Hammergriff wurden sichtbar, das Trommelfell war 
ungleichmässig grau getrübt, die Oeffnung vernarbte nach 
einigen Tagen, und die Hörweite, welche während der Be- 
handlung stetig zunahm, war nach 10 Tagen ganz normal. 
Den partiellen Vorwölbungen am Trommelfelle sind 
fernerhin jene blasenförmigen Erhabenheiten anzureihen, 
welche in manchen Fällen von chronischen Trommelhöhlen- 
processen nach der Luftdouche zum Vorschein kommen, 
und entweder in Folge eines partiellen Substanzverlustes 
der Schleimhaut- und fibrösen Schichte, durch Ansamm- 
lung von Luft unter der Dermoidschichte des Trom- 
melfells (v. T r ö 1 1 s c h) oder durch herniöseAusbuch- 
tung der Schleimhautschichte zwischen den auseinander- 
gewichenen oder geschwundenen Fasern der Svhstantia 
propria^ entstehen. Die erstere Form wurde zuerst von 
Tröltsch beobachtet (Krankheiten des Ohrs, S. 92) und 
zwar am hintern obem Theile des Trommelfells als ziem- 
lich grosse, höckerige, in den Gehörgang sich vorwölbende 
Blase, welche über das Ende des Hammergriffs hinüber- 
ragte, denselben gleichsam verdeckte. Nach kurzer Zeit 
schwinden diese Blasen wieder. Ich kann nach meinen 
Beobachtungen die Angaben V. Tröltsch's nur bestätigen 
und will noch eines Befundes erwähnen, welcher für die 
Entstehung derartiger blasiger Vorwölbungen auch durch 
herniöse Ausbuchtungen der Schleimhautschichte spricht. 
Bei einem tuberculären, schwerhörigen Manne, bei welchem 
während des Lebens die Luftdouche nicht angewendet wer- 
den konnte und am rechten Trommelfelle ausser diffusen 
Trübungen, keine Wölbungsanomalie zu sehen war, beob- 
achtete ich bei der, nach dem Tode des Individuums vor- 
genommenen Untersuchung, während des Lufteintreibens 
durch die Ohrtrompete, an der äussern Fläche des Trom- 
melfells, hinter dem Hammergriff, eine kleinerbsengrosse, 

Politzer, Krankh. d. Trommelfells. 9 
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dünnwandige Blase zum Vorscheine kommen, welche wie- 
der kleiner wurde und schwand, als ich die Luft in der 
Trommelhöhle verdünnte. Bei der Eröffnung der Trommel- 
höhle erschien nun an der entsprechenden Stelle der Innen- 
fläche, die Schleimhaut in Form eines runzligen Zapfens in 
das Lumen der Trommelhöhle hineinragend und die nähere 
Untersuchung zeigte die Fasern der Substantia propria aus- 
einander gewichen, die Schleimhaut war mit der Dermoid- 
schichte zusammenhängend verdünnt und in der angege- 
benen Weise zusammengefaltet. 

Ausser den angeführten pathologischen Veränderungen 
am Trommelfelle, erscheint dasselbe manchmal stellenweise 
vorgewölbt, durch interstitielle Exsudate durch Ansamm- 
lung von Eiter und Schleimmassen in der Trommelhöhle 
(s. Seite 86), durch polypöse Wucherungen in derselben; 
einmal sah ich die Membran durch Ansammlung von ein- 
gedickten, käsigen Epidermismassen in der Trommelhöhle 
nach aussen gedrängt. Selbstverständlich werden die Be- 
funde, welche die Untersuchung bei allen diesen Verän- 
derungen liefert, so mannigfache Verschiedenheiten darbie- 
ten, dass eine detaillirte Schilderung derselben als unaus- 
führbar bezeichnet werden muss. Nur anatomisches Wissen, 
die Kenntniss der pathologischen Anatomie des Gehörorgans, 
die richtige Auffassung des Krankheitsverlaufes werden hier 
in vielen Fällen eine richtige Diagnose anbahnen. Wenn 
daher der Geh. Sanitätsrath Dr. W. Kram er in Berlin die 
Resultate der Physiologie und pathologischen Anatomie des 
Gehörganges als völlig unnütz für die Ohrenheilkunde be- 
zeichnet, so müssen wir den Mann bedauern, der unter 
stetem Widerspruch und Hader ergraut, durch unablässliche 
Wuthausbrüche gegen die neueren Fortschritte der Ohren- 
heilkunde, sich einen wahrhaft traurigen Namen in den An- 
nalen der Wissenschaft gegründet hat. 

Häufiger noch als den Vorwölbungen begegnen wir den 
abnormen Einwärts Wölbungen des Trommelfells. Sie 
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betreffen entweder die ganze Membran oder einzelne Stellen 
derselben. Am häufigsten findet man die Membran in ihrer 
Totalität nach innen gerückt, bei lange andauerndem Tu- 
barverschluss, in Folge dessen die Luft in der Trommel- 
höhle resorbirt wird und der äussere Luftdruck die Mem- 
bran nach innen drückt. Ich glaube jedoch auf einen Factor 
aufmerksam machen zu müssen, welcher in diesem Falle 
für die Einwärtswölbung der Membran von wesentlichem 
Belangeist. Es ist dies die secundäre Retraction der 
Sehne des Tensor tympani. Wird nämlich die Membran 
stark nach innen gedrängt, so muss sich auch der Ansatz- 
punkt der Sehne am Hammergriff der innern Trommel- 
höhlenwand nähern; die früher gespannte Sehne wird nun 
schlaff, und da die antagonistischen Kräfte der Sehne, die 
Spannung der elastischen Membran durch den äussern Luft- 
druck theilweise aufgehoben werden, so wird, um uns eines 
Vergleiches zu bedienen, die Verkürzung in derselben 
Weise erfolgen, wie etwa die Contraction der Sehnen der 
Beuger des Unterschenkels, wenn derselbe lange Zeit im 
Kniegelenke gebeugt war. Selbstverständlich kann eine 
solche Verkürzung der Sehne noch die Einwärtswölbung 
der Membran vermehren und bei längerer Dauer, selbst 
wenn die Wegsamkeit der Tuba und die Differenz zwischen 
Trommelhöhlen- und äussern Luftdruck wieder hergestellt 
sind, noch immer als abnorme Zugkraft nach innen wirken, 
dass in Folge durch die starke Anspannung der Kette der 
Gehörknöchelchen und den auf den Labyrinth ausgeübten 
Druck auch Functionsstörungen verschiedenen Grades ent- 
stehen, ist einleuchtend. 

Hat die Einwärtswölbung der Membran längere Zeit 
gedauert, so büsst das Trommelfell auch einen Theil seiner 
Elasticität ein, indem durch die lange Dehnung ein atro- 
phischer Zustand (v. Tröltsch) und zwar vorzüglich in 
der Subatantia propria sich entwickelt, das Trommelfell wird 
dünn und schlaff und die Disproportion zwischen seiner 
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Spannung und jener der Gehörknöchelchen muss natürlich 
zu Störungen der Schallfortpflanzung führen. 

Auch bei chronischen Trommelhöhlencatarrhen ohne 
Tubarverschiuss beobachten wir nicht selten eine starke Ein- 
wärtswölbung der Membran. Diese erfolgt nach v. Tröltsch 
entweder durch Anlöthung des Trommelfelles an die innere 
Trommelhöhlenwand, oder durch periphere Dickenzunahme 
der Schleimhautplatte der Membran. Es lässt sich jedoch 
nicht bezweifeln und haben mich wiederholt Sectionen ge- 
lehrt, dass eine Verkürzung der Sehne des Trommelfell- 
spanners durch Retraction ihres verdickten Schleimhaut- 
überzuges, bei chronischen Verdichtungsprocessen auf der 
Trommelhöhlenschleimhaut nicht selten eine Einwärtswöl- 
bung des Trommelfelles bedingen könne. 

Wir haben bereits früher bei der Erörterung der nor- 
malen Wölbungs- und Neigungsverhältnisse der Membran 
uns dahin ausgesprochen, dass unser ürtheil bei deren Be- 
stimmung kein sicheres sein kann. Dies gilt auch theilweise 
von den Wölbungsverhältnissen bei krankhaften Zuständen 
des Trommelfells, doch gibt es gewisse Anhaltspunkte, durch 
welche wir, wenn auch nicht genau den Grad, doch im Allge- 
meinen eine abnorme Wölbungsänderung zu constatiren ver- 
mögen. Zunächst ist die starke Neigung des untern Grififendes 
nach innen, somit die scheinbare Verkürzung des ganzen 
Griffes auffallend (Taf.I.B. 10). In Folge dieser Drehung des 
Hammergriffs tritt der kurze Hammerfortsatz (welcher in das 
Bereich des obern Hebelarmes des Hammers f^lt) stärker 
nach aussen und bedingt ein stärkeres Vortreten der ihm zu- 
nächst gelegenen Theile des Trommelfells in Form zweier 
Falten (v. Tröltsch). Die vordere Falte ist in der Regel 
wenig vorspringend, die hintere Falte zieht vom vorgetrie- 
benen kurzen Fortsatze als Wulst an der obern Peripherie 
des Trommelfells nach hinten, und kann von wenig Geübten 
leicht für den Hammergriff gehalten werden, namentlich 
wenn der Griff durch den hintern Theil der Membran so 
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maskirt wird, dass er entweder gar nieht oder nur sein 
unteres Ende gesehen werden kann. 

Indem die Membran der innern Trommelhöhlenwand 
nahe rückt, berührt sie nicht selten den langen Amboss- 
schenkel, welchen man hinter dem Hammergriff als kurze, 
oft vorspringende Leiste sieht; das genaue Anliegen und 
Durchschimmern der Chorda tympani und der Tröltsch- 
schen Trommelfelltasche gehört hier nicht zu den Selten- 
heiten. 

Die Farbe des Trommelfelles ist bei den Einwärtswöl- 
bungen in Folge von Tubarverschluss manchmal ganz un- 
verändert, oder bei gleichzeitiger Injection der Schleim- 
hautfläche der Membran oder des Promontoriums dunkel- 
violett, in einer Reihe von Fällen jedoch bietet dasselbe 
ein eigenthümliches , dunkelgraues und düsteres Ansehen. 
Bei länger andauernden Catarrhen der Trommelhöhle findet 
man gewöhnlich die schon beschriebenen sehniggrauen, 
streifigen Trübungen. 

Wichtige Veränderungen erleidet der Glanz des Trom- 
melfells. Der zarte diffuse Schimmer erscheint häufig auf- 
fallend erhöht, der Lichtkegel verliert durch die Wölbungs- 
veränderung seine frühere Form und ist in der Nähe des 
Umbo als unregelmässiger, verwaschener Lichtfleck sicht- 
bar. Als wichtig müssen wir einen bei Tubarcatarrhen häufig 
beobachteten, linienförmigen Glanzstreifen in der Gegend 
des Lichtkegels hervorheben. Dieser Streifen ist manchmal 
an einer Stelle mit dem vor dem Umbo gelegenen Licht- 
reflexe zusammenhängend, ist jedoch länger als die Breite 
des Lichtkegels im Normalen beträgt. Er wird an einer 
Kante entworfen, welche durch Knickung des centralen 
Theiles des Trommelfelles in der Nähe der Peripherie ent- 
steht. Der periphere Theil des Trommelfells nämlich besitzt 
in der beiläufigen Breite 1'" durch Anhäufung der circulären 
Fasern der Suhstantia pi^opria eine bei Weitem grössere Re- 
sistenz als der centrale Theil, wo die elastischen Elemente 
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weniger dicht gelagert sind ; der centrale Theil wird daher 
dem äussern Luftdrucke mehr nachgeben, somit stärker 
nach innen rllcken als der periphere Theil, wodurch eine 

scharf ausgeprägte Knickung meist an den 

Fig. 12. T» • 1 ■»«■ -L 

vordem untern Partien der Membran ent- 
>Ä^A steht, wie sie uns durch die Durchs chnitts- 
^V I Zeichnung in Fig. 12 veranschaulicht wird 
_ j I (s, Seite 61 und 62). Diese Knickungen des 
^^H. \ centralen Theiles des Trommelfells kommen, 
^ jedoch nur sehr selten, bei Normalhörenden 
vor, manchmal fand ich sie an normalen Trommelfellen von 
Kinderleichen, zweimal bei Verwachsungen des Trommel- 
fells mit dem Promontorium. Die Wölbungsanomalien bei 
Verlöthungen der Membran haben wir bereits bei den Hei- 
lungsprocessen der Trommelfellperforationen ausführlich ge- 
schildert, es sei noch bemerkt, dass, nach meinen Erfah- 
rungen, Verwachsungen des Trommelfells mit dem Promon- 
torium, bei Catarrhen, welche ohne eitrige Secretion und 
Perforation des Trommelfells verlaufen, selten sind, viel 
seltener, als man bisher angenommen hat. 

Beobachten wir die Veränderungen, welche bei der 
eben geschilderten Einwärtswölbung der Membran während 
der Luftdouche eintreten, so finden wir, dass in einer Reihe 
von Fällen das Trommelfell sofort eine beträchtliche Excur- 
sion nach aussen macht, während in andern Fällen ent- 
weder nur eine geringe oder gar keine Locomotion wahr- 
genommen wird. Selbst wo eine vollständige Restitution des 
Hörvermögens nach Beseitigung der Tubar- oder Trommel- 

höhlenaffection erfolgte, sah ich häufig das 
Trommelfell seine frühere Lage nicht wieder 
einnehmen, sondern in der abnormen Wöl- 
bung nach innen verharren. 

Die umschriebenen Einziehungen des 
Trommelfells wurden gleichfalls im frlihem 
Abschnitte eingehend erörtert. Wir haben 
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als beachtenswerth hervorgehoben (s. Seite 96), dass den 
verdünnten, eingesunkenen Narben analoge Bildungen auch 
bei Catarrhen ohne Trommelfellperforation beobachtet wer- 
den, und dass nur die Entwicklung der Einziehung während 
der Beobachtung des Falles für die Diagnose, ob Narbe 
oder partielle Atrophie vorliegt, entscheidend sein kann, da 
die Beleuchtungsbefunde durchaus dieselben sind. Die in 
Folge von Atrophie entstandenen, umschriebenen Einwärts- 
wölbungen kommen entweder an einer oder mehreren Stellen 
der Membran vor; in einem Falle bot das Trommelfell in 
Folge vieler scharf begrenzter Einziehungen das Bild einer 
glänzenden facettirten Fläche dar. Da die Erfahrung zeigt, 
dass mehrere Perforationsöffnungen am Trommelfelle selten 
vorkommen dürften, so kann man annehmen, dass bei meh- 
reren partiellen Einziehungen, selbst wenn früher eine Per- 
foration des Trommelfells bestand, einzelne verdünnte Stellen 
doch durch Atrophie, in Folge der mit dem eitrigen Trommel- 
höhlencatarrhe verbundenen Trommelfellentzündung , ent- 
standen sein mögen. 

Bewegungserscheinungen am Trommelfell. 

Die Luftdruckschwankungen in der Trommelhöhle, wenn 
sie nicht zu unbeträchtlich sind, werden erwiesenermassen 
stets eine Locomotion des elastischen Trommelfells bedin- 
gen. Die Excursionsfähigkeit der einzelnen Theile der Mem- 
bran ist jedoch verschieden; — die peripheren und die dem 
Hammergriff zunächst gelegenen Partien werden nur in ge- 
ringen, die zwischen Peripherie und Hammergriff in der 
Mitte gelegenen Stellen in erheblichen Excursionen bewegt 
werden. 

Diese rasch erfolgenden Lageveränderungen der Mem- 
bran werden im normalen Zustande, in der Mehrzahl der 
Fälle, entweder durch eine wahrnelambare Formveränderung 
des Lichtkegels, oder durch eine sichtbare Locomotion der 
hinter dem Hammergriff gelegenen Tromraelfellpartie erkannt : 




wir haben jedoch Fälle beobachtet, wo beim Liii'teinpressen 
in die Trommelhöhle durch die Inspection keine Verän- 
derung an der Membran wahrgenommen wurde. (Vergl. 
Seite 26.) 

Betrachten wir ein normales Trommelfell, während durch 
den Valsalvaiachen Versuch, oder durch das neue Verfahrei 
oder durch den Catheter Lnft in die Trommelhöhle geprea; 
wird, so sehen wir den Hammergriflf seinen Ort nicht än- 
dern (ohachon derselbe eine Excursion von '|^ — '/«'" macht), 
manchmal bewegt sich die hintere Partie auffallend stark, 
und kommt nicht selten ein verwaschener Liohtreflex auf 
derselben zum Vorschein, Der Lichtkegel rückt nach aussen, 
wii'd oft undeutlich verwaschen und ändert seine Grösse 
und Form, jedoch bei einzelnen Personen in sehr verschie- 
denem Grade. Hört der Luftdruck auf, so erlangt die Mem- 
bran sofort ihr früheres Ansehen. 

Anders verhält es sich bei Krankheiten des mittleren 
Ohres und bei Verändeningen am Trommelfelle selbst. Wo 
die Tuba Euatacha unwegsam ist, und der angewendete 
Luftdruck den Widerstand in derselben nicht tiberwinden 
kann, ferner bei ausgedehnten Verwachsungen des Trom- 
melfells mit der Innenwand der Trommelhöhle, bei beträcht- 
lichen Verdickungen der Membran werden wir keine Be- 
wegung am Trommelfelle wahrnehmen. Eine ungleich massige 
Bewegung einzelner Stellen erfolgt bei partiellen Anlöthun- 
gen der Membran , bei ungleichmäasiger Verdickung der- 
selben, bei Narbenbildungen und partieller Atrophie am 
Trommelfelle. 

In anderen Fällen hingegen beobachten wir sehr aus- 
giebige Bewegungen der Membran, wenn die Eustachische 
Ohrtrompete abnorm erweitert ist (v. Tröltach Sectionen 
Schwerhöriger) und der Luftstrom mit voller Kraft in die 
Trommelhöhle dringt, die Escursionen werden dann um ao 
grösser sein, wenn das Trommelfell durch Atrophie seiner 
Subatantia propria oder sämmtlicher Schichten, einen Theil 
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seiner Elasticiät eingebüsst hat. Nicht selten sah ich bei 
Leuten, welche an lange andauernden Catarrhen litten und 
häufig behufs Verbesserung ihrer Hörkraft den Valsalvai- 
schen Versuch ausführten, eine grosse Orts Veränderung der 
gewöhnlich getrübten und glanzlosen Membran, und ein 
wahrnehmbares Vortreten des Hammergrififs. Eine noch 
grössere Bewegung beobachten wir an Membranen, welche 
im Verlaufe chronischer Trommelhöhlen- und Tubarcatarrhe 
zu einem durchsichtigen, einem dünnen CoUodiumplättchen 
nicht unähnlichen Häutchen atrophirt sind. Das Trommel- 
fell erscheint hier im Ruhezustande erschlafft, in zahlreiche 
radiäre Falten gelegt, an deren Firsten radiär verlaufende, 
streifige Lichtreflexe sichtbar sind. Beim Valsavaischen Ver- 
such rücken namentlich die Seitentheile der Membran stark 
nach aussen, die Falten werden ausgeglichen, und die Licht- 
reflexe werden mehr verwaschen, nach dem Aufhören des 
Versuchs sinkt die Membran zurück und wird wieder faltig. 
Auf diesen Zustand des Trommelfells würde die Bezeich- 
nung j^CollapstM membranae tympani,^ welche Wilde für die 
Einwärtswölbungen der Membran gebraucht, am ehesten 
passen, jedoch keineswegs im Sinne einer primären Affec- 
tion des Trommelfells. 

Wahrnehmbare Bewegungen am Trommelfelle erfolgen 
fernerhin bei Luftverdünnung in der Trommelhöhle. Lässt 
man nämlich bei geschlossenem Mund und Nasenöffnungen 
eine Schlingbewegung vollführen, so sieht man den Licht- 
kegel ebenfalls seine Form ändern, jedoch bei einzelnen 
Individuen in verschiedener Weise; manchmal hat es den 
Anschein , als würde der Lichtkegel hiebei nach aussen 
treten, woraus die irrige Annahme entstanden sein mag, 
dass während eines Schlingactes bei geschlossenen Nasen- 
öffiiungen Luft in die Trommelhöhle gepresst werde. Durch 
ein in den Gehörgang luftdicht eingesetztes Manometer, 
welches mit einem Tröpfchen gefärbter Flüssigkeit versehen 
ist, lässt sich jedoch leicht eine Luftverdünnung nachweisen. 
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Wir müBBen unsere in dieser Richtung gemachten Erfah- 
rung dahin ergänzen, daas in der That jedoch nur im ersten 
Momente des Schlingactes eine geringe Luftverdichtung, im 
weitem Verlaufe jedoch eine beträchtliche Verdünnung in 
der Trommelhöhle eintritt. Am deutlichsten läaat sich dies 
an Trommelfellen mit verdünnten, eingesunkenen Narben, oder 
umschncbenen atrophirten Stellen beobachten; im ersten 
Momente des Schlingactes bei geschlossenen Nasenöffnungen 
rückt die Einziehung rasch nach aussen, sinkt jedoeh so- 
fort noch tiefer gegen das Promontorium, als vor dem 
Schlingacte. 



Während des Schlingactes bei nicht geachloasenen Na- 
senöfinungen beobachtet man am normalen Trommelfelle 
in der Regel keine Bewegung, hingegen sab ich nicht selten 
an Trommelfellen mit verdünnten eingesunkenen Narben, 
oder an atrophischen Membranen ausgiebige Bewegungen 
und Form Veränderungen der Lichtreflexo. Die Erscheinung, 
daaa hier beim einfachen Schlingacte Bewegungen am Trom- 
melfelle erfolgen, während sie im normalen Zustande nicht 
eintreten, findet in der folgenden Betrachtung ihre Erklä- 
rung. Wenn wir bei nicht geschlossenen Nasenöffnungen 
schlingen, so entsteht im Rachen eine momentane, gering- 
fllgige Luftverdünnung, welche sieh, da die Tuba gleich- 
zeitig geöffnet wird, bis zur Trommelhöhle fortpflanzt. Nun 
würde der äussere Luftdruck das Trommelfell nach innen 
drücken, dasselbe bietet jedoch in Folge seiner elastischen 
Elemente dem Luftdrucke einen Widerstand, und da diese 
Widerstandskraft des Trommelfells grösser ist als der Druck, 
welcher durch die geringe Differenz zwischen Trommel- 
höhlen- und äussern Luftdruck entstanden, so erfolgt keine 
Locomotion der Membran. Bei umschriebenen Verdünnun- 
gen oder Atrophie des ganzen TrommelfellB hingegen ist 
die elastische Widerstandskraft der Membran so bedeutend 
verringert, dass selbst bei geringen Luftdruckschwankungen 
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in der Trommelhöhle Bewegungen einzelner Stellen erfolgen 
müssen. 

Bei Respirationsbewegungen sind in der Regel keine 
Veränderungen am normalen Trommelfelle wahrnehmbar, 
nur in seltenen Fällen sah ich bei ruhiger Respiration 
ein synchronisches Hin- und Hergehen der Membran, woraus 
auf ein Klaffen des Tubarlumens geschlossen wurde. Lässt 
man jedoch durch kurz auf einander folgende Athembewe- 
gungen die Luft rasch durch die Nasenhöhle streichen, so 
wird durch den gesteigerten Druck im Rachenraume häufig, 
jedoch nicht constant, das Tubarlumen wegsam und durch 
die fortgepflanzte Luftdruckschwankung wird eine Bewegung 
am Trommelfelle erfolgen. Wir halten diese unsere Ansicht 
(s. Sitzungsberichte der Akademie der Wissenschaften in 
Wien. März 1861) aufrecht und müssen es als Irrthum be- 
zeichnen^ wenn behauptet wird, dass bei jeder Respirations- 
bewegung constant das Tubarlumen klaffend werde. 

Zu den häufigen Bewegungserscheinungen am Trommel- 
felle zählen die Pulsationen an demselben. Wilde hat 
zuerst auf ihr Vorhandensein bei Perforationen des Trom- 
mells aufmerksam gemacht, und wurden sie auch bisher als 
charakteristisch für Durchbohrungen der Membran ange- 
sehen. Ich habe schon in einer frühern Arbeit (Zeitschrift 
für pract. Heilkunde 1862) der Wahrnehmung pulsirender 
Bewegungen am nicht perforirten Trommelfelle Erwähnung 
gethan, und wurde diese Beobachtung in der jüngsten Zeit 
von V. Tröltsch und Schwartze durch Privatmittheilun- 
gen bestätigt. Das normale Trommelfell zeigt in Folge des 
geringen Blutgehaltes seiner Gefösse keine Pulsation ; man 
kann jedoch eine solche hervorrufen, wenn man die Mem- 
bran durch öfteres Berühren reizt und eine stärkere Fül- 
lung seiner Gefässe veranlasst. Durch die Inspection wird 
man wohl auch dann keine Pulsation wahrnehmen, aber 
dieselbe tritt klar zu Tage, wenn man, wie ich in einigen 
Fällen sah, einen zum äussern Gehörgange hinausragenden 
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dünnen Reiastrohhalm (Flllilhebel) voraiuhtig diircli ein Tröpf- 
chen H.arz-Gnmraima3Si3 jira Trommelfelle befestigt; das 
äussere Ende des Fühlhebels bewegt sich aynehronisch mit 
dem Pulse. 

In einigen Fällen von acuten Trommelhöhleneatarrhen 
wurde ich zuerst auf das Vorhandensein der Trommelfell- 
pulsationen ohne Perforation aufmerksam. Am stark gerö- 
theten, sorös durchfeuchteten Trommelfelle sah ich unter 
und hinter dem Hammergriff einen oder mehrere punktför- 
mige Lichtreflexe, welche mit den Pulsbewegungen sich hin 
und her bewegten, oder während der Diastole schwanden 
und mit der Systole wieder zum Vorschein kamen. Am per- 
forirten Trommelfelle sieht man entweder einen oder meh- 
rere Lichtreflexe mit pulsirender Bewegung. Die Pulsation 
ist in der Perforationsöffnung entweder am Lichtreflexe 
auf einem Luftbläschen, hliufig auf einem Eitertopfen sicht- 
bar. Die Pulsation hürt manchmal auf, wird aber meist sehr 
lebhaft, wenn man den Q-ehörgang durch Berührung reizt, 
oder den Oehörgang ausspritzt. Zuweilen bemerkt man auf! 
dem am Trommelfelle lagernden Secret zahlreiche, streifiga I 
Lichtreflexe, welche bei den Pulsbewegungen sieh in ver- I 
Bchiedenen Richtungen kreuzen, und bietet der AnbUck viel I 
Aehnlichkeit mit der Bewegung einer Flüssigkeit, in wel- ( 
eher zahlreiche Maden sich bewegen. Die Pulsation an per- 
forirten Membranen ensteht durch Ausdehming der Gei^sse 
der geschwellten und aufgelockerten Schleimhaut der Trom- 
melhöhle und des Trommelfells selbst; indem die anrückende 
Blutwelle die GefäKse ausdehnt, wird der Raum der Trom- 
melhöhle verengt, das angesammelte Secret und die Luft i 
comprimirt und gegen die PerforationsHffnung hin vorge« i 
schoben. 

In einzelnen Fällen sah ich in der Perforationsöffnung! 
bei Schlingbewegungen, ohne Verschlusa der Kasenöffnun- 
gen, einen auf dem Secrete entworfenen Lichtreflex in merk- 4 
liebem Grade sich hin und her bewegen ; da ich mich iH' 1 
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den Fällen überzeugte, dass hiebei keine Luft in die Trom- 
melhöhle von der Tuba aus eintreten konnte, so musste ich 
annehmen, dass das in der Trommelhöhle und in der Tuba 
Eustachii angesammelte Secret durch die Locomotion der 
Ohrtrompete in Bewegung gesetzt wurde. 

Hiermit schliessen wir unsere Betrachtungen über die 
bei Krankheiten des Gehörorgans vorkommenden Verän- 
derungen am Trommelfelle. Wenn wir die Wichtigkeit ihrer 
Exkenntniss für die Diagnostik der Gehörkrankheiten durch 
das Geschilderte zur Genüge dargethan zu haben glauben, 
so müssen wir noch in einer andern Richtung die Bedeu- 
tung der Inspection des Trommelfells, in gerichts- und mili- 
tärärztlicher Hinsicht besonders hervorheben. Wie oft wer- 
den nicht militärpflichtige Individuen unter dem Verdachte 
Schwerhörigkeit zu simuliren, vom Assentplatze für längere 
Zeit auf die Beobachtungszimmer geschickt, während die 
nachherige Untersuchung deutlich wahrnehmbare Veränder- 
ungen : Oeffnungen , Einziehungen oder Verkalkungen am 
Trommelfelle nachweist. Noch wichtiger ist die Constatirung 
nachweisbarer Veränderungen am Trommelfelle in der Ge- 
richtspraxis; Verletzungen der Membran durch Schlag auf den 
Kopf werden im frischen Zustande leicht erkannt werden; 
wollte der Gerichtsarzt erst auf eine später von einem Fach- 
manne vorgenommene Untersuchung hin, sein Gutachten ab- 
geben, so würde dasselbe, da die Verletzung mittlerweile voll- 
ständig geheilt, aber in Folge tiefer liegender Veränderungen 
doch ein gewisser Grad von Schwerhörigkeit zurückgeblieben 
ist, nicht so günstig für den Beschädigten lauten, als wenn die 
Untersuchung gleich nach der That vorgenommen worden 
wäre. Noch ein Fall. Ein Schwerhöriger geräth in einen Rauf- 
handel und klagt den Gegner wegen Verletzung des Gehör- 
organs an ; wenn nun der Gerichtsarzt bald nach der That 
am Trommelfelle eine Kalkeinlagerung oder Einziehung ent- 
deckt, Veränderungen, die nur bei länger dauernden Affectio- 
nen vorkommen, so wird dadurch das Gutachten wesentlich 



anders ausfallen, als wenn die Untersuchung, um vorerst 
das Urtheil eines Fachmannes zu vernehmen , auf spatere 
Zeit verschoben wurde. 

Aoflser den früher nngefiibrtoM Werken über Ohrenheilkunde sind 
noch folgende Aufsiilze erwühnanswerlh: 

Moos. Ueher plötzlich entstandene Taubheit. Wiener med. WocbüD- 
Bchrifl 1863. 

Lucse. Anatom isch'phjfliologische Beitrüge. Virc.how'a Archiv. 
B. XXIX, 

Pngenalocher. DentHche Klinik. 1S63. Nr. 41-43. 

VoUolini. Vircbow'fl Archiv. 

Wir haben Eingangs dieser Schrift bemerkt, dass in 
einer ansehnlichen Anzahl von Schwerhörigen, am Trom- 
melfelle keine abnormen Veränderungen wahrnehmbar sind; 
findet man nun gleichzeitig das Lumen der Tiiba Erintachn 
frei durchgängig, nach dem Lufteintreiben in die Trommel- 
höhle keine oder nur eine geringe Hörverbesa erung, so ist 
die Diagnose, ob eine Trommelhöhlen- oder Labyrintli- 
affeetioii vorliege, schwierig, oft unmöglich. Man hat fi-üher 
diese Fälle sammt und sonders als nervös Schwerhörige 
bezeichnet (Kramer), seitdem man jedoch die patholo- 
gische Anatomie, wie in den übrigen Zweigen der Mediein, 
so auch in der Ohrenheilkunde, als den Grundpfeiler alles 
reellen Wissens, anerkannt und cultivirt hat, ist man zur 
Ueberzeugung gelangt, dass in einer gi-ossen Anzahl dieser 
Fälle der Sitz des Grundleidens sich in der Trommelhöhle 
befinde. Die Sectionen Toynboe's und v. Tröltsch's 
beweisen dies zur Genlige, und bin ich nach den von mir 
gemachten Sectionen der Ansicht, dass ganz gewiss in der 
Trommelhöhle umacliriebene Aifectionen vorkommen, welche 
einmal an der oberen Wand zur Verlöthung zwischen 
Hammer- Ambos und oberen Trommelhöhlenwand, ein an- 
deresmal an der innern Wand zur Verwachsung des Steig- 
bügels mit dem Rande dos ovalen Fensters führen, ohne 
dass das Trommelfell oder die Tuba EuatacJiii irgendwie 
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in Mitleidenschaft gezogen wurden. Wir müssen es offen 
eingestehen, hier steht die Diagnostik noch auf schwan- 
kendem Boden, und es wird Aufgabe der physiologischen 
und pathologischen Forschung sein, die Unterschiede der 
Hörstörungen festzustellen , welche durch Schallfortpflan- 
zungshindernisse in der Trommelhöhle, oder durch primäre 
Erkrankungen der Endausbreitung des Acuticus im Laby- 
rinthe entstehen. 
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